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Abstract 
 
The aim of this study has been to investigate the nurses’ perception of their work situation in 
home- help service for the elderly. We focused our study on the relationship the nurses have 
to their supervisor, colleagues and their patients and the influences these have on the nurses’ 
job satisfaction. Furthermore we wanted to learn the nurses’ view on their role as a nurse.  
 
We used a qualitative based method to conduct our semi-structured interviews. The people we 
interviewed were nurses that work in home-help service in two different workplaces.   
 
The results gained from the project was that the nurse’s were all satisfied with their choice to 
become nurses but due to lack of resources, mainly time, they felt that they couldn’t do their 
job properly and this caused them to feel unhappy at work and unsatisfied.  The nurses felt 
that a good relationship with colleagues and patients were more important than a good 
relationship with the supervisor. The nurses felt work satisfaction when there was a good 
relationship with the colleagues and the patients.  
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1. Förord  
Vi vill tacka de undersköterskorna som ställde upp och blev intervjuade till vår undersökning, 
utan er hade vi inte kunnat slutföra detta arbete. Vi uppskattar att ni ville prata med oss på er 
fritid samt att ni var öppna och besvara våra frågor. Vi vill även tacka Anna Hansson som 
hjälpte oss med att hitta respondenter till våra intervjuer. Vi vill också tacka Linda Lavin och 
Kim Olsson för deras hjälp med att bemästra Word 2007:s ologiska funktioner. Givetvis vill 
vi också tacka vår handledare Eva Johnsson som har besvarat alla våra frågor så gott hon har 
kunnat och försökt hjälpa oss på rätt spår. Ett sista tack går till våra närstående som har fått 
stå ut med oss under uppsatsperioden både när arbetet gått smidigt och speciellt när vi känt 
oss mer tveksamma.   
Ett stort tack till er alla. 
Sussi Olsson och Louise Ljungdahl 
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2. Problemformulering 
Denna uppsats handlar om hemtjänsten och hur undersköterskorna resonerar kring sin 
upplevelse av relationerna till chefen, arbetskollegorna och vårdtagarna på arbetsplatsen. Vårt 
intresse för äldreomsorgen väcktes då vi båda har arbetat inom äldreomsorgen. Under 
praktikterminen på socionomprogrammets femte termin väcktes ytterligare intresse hos oss att 
studera äldreomsorgen närmare.   
Sedan -80 talet har det blivit ett ökat tryck på hemtjänsten då institutionsvården minskade till 
förmån för vård i det egna hemmet. 1992 genomfördes Ädelreformen som innebar att 
kommunen tog över viss del av vården från landstingen såsom hemsjukvård och vård av äldre 
(Riksdagen.se). Den huvudsakliga målsättningen med reformerna var att decentralisera ansvar 
och beslut och att förändra vårdens organisation. En annan av målsättningarna med 
reformerna var från början att man skulle utöka handlingsutrymmet för personalen i 
vårdorganisationer. I efterhand anses dock reformarbetet haft ringa effekt på 
handlingsutrymmet (Franssén, 2000). Då antalet vårdplatser inom sjukvården minskat under 
1990-talet har det inneburit att allt fler äldre ligger kortare tid på sjukhus och återvänder hem 
med allt tyngre vårdbehov. Utvecklingen i hemtjänsten har i sin tur lett till att man i regel 
måste vara sjukare för att vara berättigad hemtjänst. De husliga och sociala tjänsterna har fått 
ge mer plats åt omvårdnad (Ingvad, 2003).  
Enligt Szebehely (1992) har dessutom den gamla befolkningen i Sverige ökat kraftigt sedan 
1980- talet. Enligt statistik från SCB har 1,65 miljoner svenskar fyllt 65 år, dessa utgör 18 % 
av den Svenska befolkningen (undersökning gjord 2008, nov). Medellivslängden för kvinnor 
är 83 år respektive 79 år för män, detta kan jämföras med 1980 då medellivslängden för 
kvinnor var 79 år respektive 73 år för män.  
Minskningen av sjukvården och personalen samt ökningen av antalet äldre i befolkningen har 
tillsammans lett till ett ökat tryck på den kommunala äldreomsorgen. Effekter av detta har 
blivit att hemtjänstens insatser allt mer riktas till en mindre grupp äldre med större vård- och 
omsorgsbehov. Trots ett ökat omsorgsbehov har inte ekonomiska medel samt personalstyrka 
utökats i samma takt som behovet växer (Ingvad, 2003). 
Utifrån det vi vet om äldreomsorgens utveckling de senaste 20 åren har vi börjat undra hur 
man resonerar kring arbetssituationen ute på fältet som undersköterska. Äldreomsorgen är ett 
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område både för det sociala arbetets praktik och en forskningsarena inom socialt arbete 
(Sunesson, 2009) . Som socionom kan man arbeta inom äldreomsorgen som bland annat 
enhetschef eller biståndshandläggare. En enhetschef har ett övergripande ansvar för personal 
och vårdtagare i ett hemtjänstområde och en biståndshandläggare arbetar med att bevilja 
insatsen hemtjänst som ett bistånd till vårdtagaren enligt Socialtjänstlagen. Som enhetschef 
kommer man dagligen i kontakt med denna yrkesgrupp och då anser vi att det finns ett 
intresse för socionomer att studera hur det är att vara undersköterska inom hemtjänsten samt 
hur man uppfattar de relationer om man har till chef, kollegor och vårdtagaren.  
Relationerna som undersköterskan har på sin arbetsplats kan ibland innebära att problem 
uppstår (Jfr Szebehley, 1995). Leneér-Axelson och Thylefors (1991) problematiserar den 
psykosociala arbetsmiljön och menar att det är människornas handlingar i organisationer som 
avgör hur organisationen fungerar. Szebehley (1995) och Ingvad (2003) belyser hur 
arbetstillfredsställelse och relationer på arbetsplatsen hänger samman.   
Utifrån detta drar vi slutsatsen att undersköterskan spelar en stor roll för organisationen. Då 
problem i relationerna mellan de som befinner sig inom organisationen uppstår får detta 
konsekvenser för både individen och organisationen som helhet. Leneér-Axelson (1991) och 
Thylefors (1991) menar exempelvis att om personal befinner sig i en konflikt med sin chef 
uppstår en svår situation. Arbetsgrupper som har problem har små möjligheter att själva lösa 
problem med chefen utan de behöver ofta stöd uppifrån.  
 
2.1. Syfte 
Vårt syfte med uppsatsen är att undersöka hur undersköterskan resonerar kring sina relationer 
till chefen, kollegorna och vårdtagaren och vilken betydelse dessa relationer har för 
undersköterskans arbete. Vi kommer också lyfta fram undersköterskans resonemang kring 
utvecklingsmöjligheter inom yrket och arbetstillfredsställelse.  
2.2. Frågeställningar 
 
 Hur resonerar undersköterskan kring sin relation till chefen, arbetskamraterna samt till 
vårdtagaren? 
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 Hur resonerar undersköterskan kring vilken betydelse relationerna på arbetsplatsen 
har? 
 Hur resonerar undersköterskan kring sitt yrke och framtiden? 
2.3. Äldreomsorgen 
Äldreomsorg, vad är det? Om man slår upp begreppet i NE beskrivs det som ”den del av den 
kommunala socialtjänsten som tillhandahåller bostad, vård eller annan service till äldre 
personer.” Äldreomsorg kan i sin tur delas upp i hemtjänst, dagcentraler och särskilda 
boendeformer såsom exempelvis äldreboende. I denna uppsats ligger fokus på hemtjänsten.  
Äldreomsorgen är en av socialtjänstens största verksamheter. Socialstyrelsen arbetar för att 
följa upp och se till att de äldre samt sjuka i samhället får den vård som de har rätt till. Det är 
också Socialstyrelsens ansvar att se till att vården är av god kvalitet. Den myndighet som har 
tillsyn över äldreomsorgen är Länsstyrelsen och den myndigheten lyder under 
socialtjänstlagen. Socialtjänstlagen insatser till äldre grundar sig på självbestämmanderätt 
samt normalisering. Det innebär att insatserna som beviljas till vårdtagarna ska underlätta för 
vårdtagarna att bo hemma i den mån det går, om denne önskar det.  När vårdtagaren inte 
längre kan bo hemma ska denne erbjudas ett boende som kan vårda dem i framtiden. 
Socialstyrelsen och Länsstyrelsen arbetar tillsammans för att kvalitetssäkra vården som de 
äldre får (Socialstyrelsen, 2008).  
Enligt SCB är vård- och omsorgspersonal den största yrkesgruppen i riket.  Denna 
yrkesverksamhet sysselsätter hela 500 000 personer i Sverige varav 87 % är kvinnor och 13 % 
är män (SCB). Omkring 300 000 av dessa anställda arbetar inom äldreomsorgen (Ingvad, 
2003). 
Ungefär 153 000 äldre har beviljats hemtjänst 2008. Av dem är ca 70 % 80 år eller äldre och 
av dessa ca 70 % av dessa är kvinnor. I hela riket beviljades 4,6 miljoner hemtjänsttimmar 
under år 2008 för personer över 65 år. Antalet hemtjänsttimmar som beviljades i kommunen 
som vi valt att studera närmare är ca 42 500 timmar för samma åldersgrupp (Socialstyrelsen, 
2008). 
De som bedriver det huvudsakliga arbetet med vårdtagarna är dock till stor del 
undersköterskor. En undersköterska har till uppgift att ge en god och säker omvårdnad till 
personer som har ett behov av omsorg till följd av exempelvis ålder eller handikapp. 
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Undersköterskan arbetar ofta i team med exempelvis sjuksköterskor och vårdpersonal inom 
hemtjänsten (NE). I sitt dagliga arbete har undersköterskan en rad praktiska uppgifter som 
exempelvis sårvård, provtagningar och att administrera medicin till vårdtagare. 
Undersköterskor har också en nära kontakt med sina vårdtagare och deras anhöriga då det 
ingår i deras arbetsuppgifter att prata, lyssna och bistå sina vårdtagare på olika sätt. 
Undersköterskor hjälper även vårdtagaren med hygienen, klädsel, mat och andra vardagliga 
behov som vårdtagaren kan ha för att kunna fungera i sin vardag. Social omsorg är den 
uppgiften som förekommer mest när det gäller undersköterskornas arbetsuppgifter (Region 
Skåne). För att kunna arbeta som undersköterska krävs det att man ska ha genomgått 
omvårdnadsprogram på gymnasienivå eller motsvarande på högskola (NE). 
Hemtjänst är en form av bistånd som beviljas av biståndshandläggaren och dess syfte är att se 
till att äldre och fysiskt/psykiskt handikappade får hjälp och vård i det egna hemmet. Arbetet 
består av att hjälp med dagliga sysslor som exempelvis städning och matlagning, sjukvård 
samt personlig omvårdnad. Detta innebär att vårdtagaren ska få sina fysiska, psykiska samt 
sociala behov tillgodosedda. (Socialstyrelsen).  
Verksamheten är enligt Franssén (2000) uppbyggd efter en hierarkisk modell med läkaren i 
toppen och undersköterskan och vårdbiträdena i botten. Undersköterskan har låg lön, låg 
status och mindre inflytande i vårdarbetet.  
2.4. Definitioner 
Hemtjänst är samlingsbeteckning för både hemhjälp och andra insatser (t.ex. trygghetslarm 
eller matdistribution) för människor som bor i servicehus eller i vanliga bostäder. Bor man i 
vanlig bostad kallas verksamheten öppen hemtjänst. Hemtjänst är beteckningen på den 
organisation inom vilken hemhjälparbetet bedrivs – den som arbetar med att ge hemhjälp är 
anställd inom hemtjänsten. 1982 infördes Socialtjänstlagen och sen dess är hemhjälp formellt 
sett en medborgerlig rättighet. Beslut om hemhjälp fattas formellt av en politisk nämnd men 
beslutsrätten delegeras ofta till en biståndshandläggare (Szebehely, 1995). I vår uppsats 
använder vi begreppet hemtjänst för att beteckna både omsorgen om hemtjänsttagaren i form 
av hushållshjälp, personlig vård och sociala insatser.   
Vårdtagaren är den person som tar emot hemhjälp. Anledningen till att vi väljer att benämna 
människor som får hemhjälp som vårdtagare är att det var det begrepp som de flesta av våra 
intervjupersoner använde under intervjuerna. Några använde även begrepp som den gamle, 
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patienten och brukaren. Nackdelen med begrepp som pensionären och den gamla är att de inte 
är heltäckande. Alla som får hemhjälp är inte pensionärer eller gamla även om ca 90 % fyllt 
65 år och en stor del av övriga har sjuk- eller förtidspension (Szebehely, 1995).  
Omvårdnad omfattar de åtgärder som man inom ramen för vård och omsorg vidtar för att 
upprätthålla eller uppnå optimal hälsa och livskvalité eller stödja henne inför döden. De behov 
och problem som omvårdnaden ritas mot kan vara av såväl fysiologisk, sociokulturell som 
andlig karaktär och präglas av en helhetssyn på individen” (NE).  
Omsorgsarbete innebär att utöva omsorg, oberoende på vilka grunder det sker. Känslor av 
skilda slag blir involverade både för givaren och för mottagaren av omsorgen. Det innebär en 
ömsesidig påverkan av tankar och känslor ur vilken det växer fram en process mellan 
undersköterskan och vårdtagaren (Ingvad, 2003). 
Omsorgsrelationen är den relation som finns mellan den äldre och undersköterskan i 
hemtjänsten. Kan även kallas känslomässigt förhållande (Ingvad, 2003).  
Ädelreformen infördes 1992 och innebär att ansvaret för sjukhem och serviceboenden 
övertogs av kommunen från landstingen. Kommunen tog också över ansvaret för 
hemsjukvården och äldreboendena (Riksdagen.se).  
Handlingsutrymmet är det utrymmet som en anställd har inom de ramar som organisationen 
skapat för personalen. Det är organisationen som bestämmer hur stort utrymmet ska vara som 
personalen kan röra sig inom (Svensson, Johnsson och Laanemets, 2008). 
3. Tidigare forskning 
Szebehely (1995) menar att forskning om hemhjälp ökat under början av 1990-talet men att 
denna forskning huvudsakligen består av kartläggande studier av hemhjälpens utbredning 
samt fördelning i olika befolkningsgrupper. Studierna utgår ofta ifrån ett etnologiskt eller 
socialantropologiskt perspektiv och bygger ofta på forskarens egna erfarenheter som 
tillkommit genom deltagande observationer i kombination med intervjuer. I dessa studier 
saknar Szebehely att förhållandet mellan hemhjälpens organisering och den vardagliga 
praktiken berörs. Det finns ett behov av ytterligare forskning som utgår ifrån personalens och 
hjälptagarnas erfarenheter av hemhjälpens vardag. I sin egen avhandling Vardagens 
organisering (1995) beskriver Szebehely förändringar över tid i sättet att organisera det 
9 
 
omsorgsarbete som benämns hemhjälp. Avhandlingens huvudsakliga syfte är att belysa 
konsekvenser av olika organisatoriska villkor både för den som får och den som ger hjälp.  
Szebehely (1995) har kartlagt de studier publicerade under 1980-90 talet som närmare 
undersöker hemhjälparens erfarenheter. Det finns en rad arbetsmiljöinriktade studier som 
belyser hemhjälpsarbetares situation och dessa ger en samstämmig bild av ett både psykiskt 
och fysiskt tungt arbete. Hemhjälpsarbetarens egen syn på arbetet belyses dock sällan. I 
studier om personalens erfarenheter är relationen med de inblandade personerna viktig. En 
lång rad forskare har med sin forskning visat att hemhjälpare ofta har en oklar gräns mellan 
arbete och fritid vilket gör att de ofta gör mer än vad arbetsgivaren begär av dem. Det är inte 
ovanligt med personliga band och vänskapsliknande relationer mellan personal och vårdtagare 
och det är från den relationen som hemhjälparen finner arbetstillfredsställelse.  En 
problematisk relation till vårdtagaren kan bli till en belastning i arbetet (Szebehely, 1995).  
Inom forskning inriktad på vårdpersonalens arbetsmiljö menar Szebehely (1995) att Ann-Britt 
Thulins studie är den mest relevanta. Studien handlar om arbetsförhållanden inom 
hemtjänsten samt vilka påfrestningar som förekommer. Den beskriver både förekomsten av 
fysiska besvär såsom ryggont och psykiska besvär. Tidspress identifieras som en viktig orsak 
till psykisk belastning av vårdpersonalen. Belastningen yttrade sig bland annat genom att 
vårdpersonalen kände sig psykiskt uttröttad efter arbetet och ofta fick huvudvärk och svårt att 
koppla av. I studien har en jämförelse gjort mellan personal på servicehus samt i 
hemtjänstdistrikt och studien visar genomgående på att personalen på servicehus upplever 
besvär som kan antas ha med psykisk belastning i arbetet att göra (Szebehley, 1995). 
Bredden på hemtjänstforskningen har ökat med tiden och fältet kan sammanfattas i sju mer 
betydande perspektiv. Exempel på inriktningar är studier med organisationssociologisk 
ansats, ansats utifrån aktionsforskning, etisk eller moralfilosofisk ansats, socialpolitisk ansats, 
ansats i tjänsteforskningen med inriktning på studier av kvaliteten i omsorgen, ansats med 
karaktär av kartläggningar av äldres funktionsstatus och behov av hemtjänst och slutligen 
studier med utgångspunkt i det interaktionistiska perspektivet där fokus ligger på relationer 
och samspel mellan äldre och vårdbiträden i hemtjänsten (Ingvad, 2003). 
Ingvad (2003) har författat avhandlingen Omsorg och relationer. Om det känslomässiga 
samspelet i hemtjänsten som har till syfte att undersöka samarbetet mellan vårdtagaren samt 
vårdbiträdet i hemtjänsten under deras möten i den äldres hem med hjälp av interaktionistisk 
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teori. Ingvad (2003) lägger fokus på att beskriva det känslomässiga samspelet i 
omsorgssituationen och vilken betydelse det känslomässiga samspelet har för den äldres och 
vårdbiträdets handlingar i den äldres hem. Han menar att förmågan att bygga relationer är av 
stor vikt i omsorgsarbete. Relation till arbetsledning och arbetsgrupp har stor inverkan på 
vårdpersonalens arbete. Det får positiva konsekvenser för både vårdpersonalen och 
vårdtagarna.  
Franssén (2000) har skrivit en avhandling som heter Omsorg i tanke och handling där hon har 
studerat kvinnors arbete i vården. I avhandlingen studerar hon kvinnor på deras arbetsplats 
och gör intervjuer med dem där de får uttala sig om allt som har med yrket att göra. I 
avhandlingen tas bland annat upp hur relationen mellan vårdtagare och vårdpersonalen ser ut 
och vad personalens tankar är om denna relation. Hon upptäckte att undersköterskor, 
sjuksköterskor och vårdbiträden lade större vikt vid själva omsorgen av patienten än vid 
vårdarbetet. Vardagen för undersköterskan formas av arbetsorganisationens krav, relationer 
till arbetskamrater samt undersköterskans förhållanden i hemmet (Franssén, 2000).  
Thylefors (2007) beskriver ledaregenskaper som är lämpliga inom human service- 
organisationer. Med human service- organisationer syftar hon på hjälpande organisationer 
såsom sjukvården, socialtjänsten och så vidare. Enligt henne har cheferna en nyckelroll då det 
gäller att skapa bra arbetsförhållanden som sedan leder till ökad kvalitet på tjänsterna som de 
erbjuder samt skapar arbetstillfredsställelse hos personalen. Hon beskriver olika 
ledarskapsstilar och hur konsekvenserna av dessa blir för personalen. Thylefors (2007) har 
bedrivit en del forskning om hur en bra chef bör vara samt om hur stor påverkan chefen har på 
organisationen. Hon skriver om förhållandet mellan chefen och personalstyrkan och hur detta 
kan utvecklas på ett positivt eller negativt sätt. Det är viktigt att chefen bemöter sin personal 
med respekt och ödmjukhet. 
Wolvén (2000) skriver om hur man kan utveckla mänskliga resurser i organisationer. Han 
menar att mänskliga resurser är avgörande för en organisations utveckling samt dess 
överlevnad. Det är viktigt att ta tillvara på dessa resurser och utveckla dem för att på så sätt 
får en bättre personalstyrka. Han skriver om hur man bäst tar tillvara på dessa samt hur man 
ska agera som ledare för maximalt resultat. Wolvén (2000) menar att organisationen och 
människorna är beroende av varandra. Människorna behöver tjäna ihop sitt uppehälle och 
organisationen behöver arbetskraft. När samarbetet ej fungerar blir båda parterna lidande. Han 
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delger sin åsikt om hur en bra chef bör vara samt vilka olika ledarskapsstilar som de kan 
använda sig av för att uppnå sina mål. Det är viktigt att chefen motiverar sin personalstyrka 
samt arbetar för att få dem att känna sig delaktiga i organisationen. Detta skapar 
arbetstillfredsställelse hos personalen och deras välbefinnande gynnar organisationen i 
längden.  
Bolman och Deal (2005) beskriver olika sätt att styra organisationer. De beskriver fyra olika 
teoretiska perspektiv som kan användas för att sköta en organisation samt tillhörande 
personalstyrka. Det perspektivet som är mest intressant för vår uppsats är Human resource- 
perspektivet som beskriver hur man anpassar organisationen efter det mänskliga kapitalet. De 
menar att organisationen finns till för att tillfredsställa människornas behov och ej vice versa. 
Precis som Wolvén (2000) anser Bolman och Deal (2005) att organisationen och människorna 
är beroende av varandra samt att om samspelet ej fungerar blir minst en part lidande. När 
samspelet fungerar mellan parterna tjänar alla på det. Arbetaren känner tillfredställelse och 
meningsfullhet och organisationen får kunskap och arbetskraft. De beskriver även positiva 
och negativa effekter som ledarskapet kan ha på sin personalstyrka. 
Eliasson (1995) har skrivit antologin Egenheter och allmänheter som handlar om omsorgen 
och dess villkor. I boken studerar hon äldreomsorgens uppbyggnad och dess roll i samhället 
samt vilken betydelse ekonomin har för vårdens innehåll. I boken beskriver hon 
vårdbiträdenas vardag inom hemtjänsten samt servicehus samt hur de ser på sitt arbete. 
Vårdbiträdena beskriver bland annat påfrestningarna med sitt arbete som exempelvis att gå 
hem från arbetet och inte känna att man kunnat göra sitt bästa och hur det påverkar dem. 
Det är den israeliske forskaren Aaron Antonovsky som formulerade begreppet känsla av 
sammanhang eller KASAM som det ofta förkortas på svenska (Hwang, 2005).  Den 
grundläggande frågan Antonovsky ställer är: Vilka viktiga faktorer bidrar till att vissa 
människor håller sig friska och klarar svåra livssituationer bättre än andra? Har man en väl 
utvecklad känsla av sammanhang upplever man sig förstådd av andra och förstår själv andra 
människor (Hwang, 2005). KASAM består av tre komponenter: begriplighet (ordning, 
struktur och klarhet), hanterbarhet (resurser att handla) och meningsfullhet (upplevd påverkan 
och engagemang). Antonovsky (1991) tar upp begreppen begriplighet, hanterbarhet samt 
meningsfullhet som avgörande för den upplevda känslan av sammanhang. Känsla av 
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sammanhang i stor uträckning innebär vidare att individen framgångsrikt klarar av att hantera 
påfrestningar och motgångar, man utvecklar en slags motståndskraft.  
I vår analys kopplar vi vid upprepade tillfällen tidigare forskning till våra resultat och 
analyserar dem. Till största del har Szebehleys (1995) och Ingvads (2003) forskning använts 
för att analysera undersköterskans relationer. Ingvads (2003) forskning har också tillfört 
mycket resonemang kring interaktionistisk teori. Med hjälp av Franssens (2000) forskning har 
vi särskilt kunnat belysa likheter och skillnader mellan våra resultat och de resultat som 
Franssén (2000) presenterar när det kommer till relationen mellan undersköterskan och 
vårdtagaren. Med stöd av Thylefors (2007) har vi fått en djupare inblick i hur man kan 
analysera våra resultat rörande undersköterskans relation till chefen. Även Wolwén (2000) 
belyser denna relation särskilt. Eliassons (1995) antologi har bidragit med att underhela 
uppsatsens gång ge en mer övergripande bild av fältet äldreomsorg. Med utgångspunkt i 
Eliassons (1995) antologi har vi fått en övergripande bild av omsorgens vardag som vi haft 
nytta av både i arbete med analys och problemformulering. Antonovskys (1991) forskning har 
främst legat till grund i det inledande arbetet med vår uppsats. Till en början var planen att 
låta Antonovskys (1991) forskning ligga som teoretisk grund för analysen. Efter intervjuerna 
genomförts valde vi dock att ändra teoretisk utgångspunkt till att i huvudsak utgå från 
interaktionistisk teori.  
Den forskning som vi ovan tagit upp har vi valt att utgå från då vi anser att den återger en 
samlad bild av problemområdet som vår uppsats ämnar undersöka. Med hjälp av den utvalda 
tidigare forskningen har vi också kunnat avgränsa och definiera samt motivera våra 
forskningsfrågor. Den samlade bild av problemområdet som vår tidigare forskning ger oss 
visar på att det är ont om studier som undersöker forskningsfältet utifrån ett interaktionistiskt 
perspektiv (Jfr Ingvad, 2003).  
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4. Teori 
4.1 Interaktionistisk teori 
Vi har valt att huvudsakligen utgå ifrån interaktionistisk teori. I denna teori ligger fokus på 
människors relationer samt det sociala samspel människan är delaktig i. Genom att utgå ifrån 
interaktionistisk teori kan vi uppfylla vårt syfte som främst fokuserar på hur undersköterskor 
resonerar kring sina relationer på arbetsplatsen då teorin tillåter oss att belysa de relationer 
och det sociala samspelet en undersköterska inom hemtjänsten ingår i.    
Interaktionistisk teori tar upp vad det är som händer när två eller flera personer samspelar, hur 
man påverkar varandra samt vad detta har för betydelse på utvecklingen av det fortsatta 
samspelet parterna emellan (Ingvad, 2003). För människan är det av stor betydelse att kunna 
tolka och förstå de relationer, budskap och situationer som gör människan till en komplett 
social varelse. Människan blir medlem en socialvärld och inräknad i sociala gemenskaper när 
man lärt sig innebörden i relationer, roller och händelser (Hwang, 2005).  
Inom den interaktionistiska teoribildningen lägger man särskild vikt vid det konkreta och 
specifika istället för det abstrakta och universella. Man tar också avstånd från ett dualistiskt 
synsätt som innebär en uppdelning mellan samhälle och individ, mellan det inre och det yttre 
då dessa skillnader i grund och botten utgör olika sidor av samma helhet (Månsson, 2004).  
Månsson (2004) utgår från George Herbert Mead, den interaktionistiska teorins vikigaste 
företrädare.  En av Meads grundtankar är att man kan se det sociala livets verklighet som 
liktydigt med den sociala interaktionen mellan människor. För att människan ska kunna 
reflektera över tidigare handlingar, handla medvetet och förutse handlingar i framtiden är det 
tvunget att hon är medveten om sig själv som en människa bland andra.  
Mänsklig kommunikation är grunden för social ordning. För att förstå samspelet mellan 
människor måste man förstå individen. Kommunikation sker genom att mottagare och sändare 
genom exempelvis språk och gester utväxlar symboler. När en gest får en gemensam mening 
för både sändaren och mottagaren blir den en särskiljande eller signifikant symbol (Månsson 
2004).  
Mead har också vidareutvecklat en teori om jaget. Han menar att jaget, själsliga fenomen och 
medvetandet är en social produkt samtidigt som jaget återskapar och upprätthåller den sociala 
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ordningen tillsammans med andra sociala aktörer. Meads syn på samspelet mellan samhälle 
och individ utgör en viktig grundpelare inom den interaktionistiska teorin (Månsson, 2004).  
Svensson, Johnsson & Laanemets (2008) refererar till teoretikern Randall Collins som menar 
att det inte är aktören som skapar situationen utan att det är situationen som skapar aktören. 
Människans identitet består av summan av de interaktioner hon varit med om. En människas 
självbild skapas framförallt av mer eller mindre medvetna minnen av sig själv i vissa 
situationer. I dessa minnen ingår även de känslor, emotioner som skapas i dem. Detta medför 
att olika situationer uppfattas som laddade med olika former av positiv eller negativ 
emotionell energi. Situationer med negativ energi upplevs som obehagliga och ger 
olustkänslor medan situationer med positiv energi ger människan en känsla av välbefinnande 
och bidrar till en positiv självbild. Interaktionen mellan två parter påverkas av makt och 
status. Den som ger order och den som tar order har olika förutsättningar i interaktionen, man 
får olika utgångspunkter. Detta inverkar i sin tur på situationens emotionella laddning och 
parternas samspel och interaktion (Svensson et al. 2008).  
Som komplement till Meads och Collins interaktionistiska teori (Jfr Månsson, 2004; Svensson 
et al. 2008) har vi även använt oss av socialpsykologerna Kurt Lewins och Solomon E Aschs 
teorier om mellanmänskligt samspel vars resonemang Ingvad (2003) redogör för. Enligt 
Lewins teori kan den innebörden och mening tillvaron har för en individ förklara en individs 
handlingar. Handlingarna ses i sin tur som en funktion av tillståndet hos individen och 
omvärlden så som dessa två existerar för individen. Denna upplevelse individen har om sig 
själv och omvärlden kallas för ”individens psykologiska fält”. Individen kan beskrivas som en 
produkt av det sammanhang hon vistats i, samtidigt har människan har en förmåga att 
förändra sina omständigheter. Förhållandet mellan individen och omvärlden är ömsesidigt 
beroende av varandra. Individen påverkas av den stämningen, eller som Lewin kallar det: 
”den psykologiska atmosfären” som råder i ett möte (Ingvad, 2003).  
Ingvad (2003) beskriver vidare att Solomon E Asch menar att det finns ett samband mellan 
individens förmåga att svara på andras handlingar och individens utveckling av ett själv. 
Utvecklandet av individens själv sker genom en kombination av individens egen vilja och 
samspel med andra människor. Självet utgör ett viktigt stöd för att man intellektuellt och 
emotionellt ska kunna intressera oss för vår sociala omgivning och förstå andra människor 
och situationer (Ingvad, 2003). Med hjälp av sin intellektuella och emotionella förmåga 
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utvecklas relationer. Genom att ingå i ett socialt sammanhang blir människan både medveten 
om andras värderingar, värden och strävande och individuella egenskaper som ligger hos en 
själv. Människan skapar en relation till sig själv och kan därmed bedöma sig själv. Detta är en 
förmåga kopplad till individens välbefinnande. Att ingå i ett socialt sammanhang är väldigt 
lockande för individen, samhörighet med andra blir viktigt och vi blir beroende av vår sociala 
omgivning (Ingvad, 2003). 
Teorin som vi presenterar ovan används i vår analys för att förklara och förstå vårt empiriska 
material. Genom att använda interaktionistisk teori får vi ett redskap som hjälper oss att 
belysa det som intresserar oss i forskningsfält, det vill säga relationer och resonemang kring 
dessa. Begrepp som är viktiga för oss är: socialt samspel (Jfr Ingvad, 2003), interaktioner (Jfr 
Månsson, 2004), positivt och negativt laddade situationer (Jfr Svensson et al. 2008) och 
socialt sammanhang (Jfr Ingvad, 2003).  
5. Metodologiska överväganden 
Vi har valt att göra vår studie utifrån kvalitativ forskningsmetod och har insamlat data genom 
semistrukturerade intervjuer. Då vårt syfte med uppsatsen är att undersöka undersköterskans 
resonemang kring sina relationer till chef, kollegor och vårdtagare är kvalitativ metod bäst 
lämpad för att ge oss en djupare inblick.  
I boken Närhet och Distans beskriver Repstad (1999) kvalitativ metod. Han skriver att 
kvalitativ metod går mer på djupet än på bredden. Med det menas att man studerar några få 
personer för att få en helhetssyn. Detta skapar en närhet till fältet för forskarens del. Utifrån 
vårt syfte att undersöka relationer finner vi ett större intresse i att få ett djup snarare än en 
bredd i de data vi insamlar i våra intervjuer. Genom att möta respondenten öga mot öga har vi 
kunnat bygga upp ett förtroende mellan oss själva och respondenten vilket i sin tur lett till att 
vi fått mer öppna och djupgående svar.  
Repstad (1999) skriver vidare att en respondentintervju ger mer direkt information eftersom 
man då ser personens kroppsspråk samt att man hör personens tonläge. Man får även ta del av 
respondentens känslor och åsikter. Under våra intervjuer har respondenternas kroppsspråk och 
tonläge haft stor betydelse för vår förståelse för deras känslor och åsikter. Det har också 
underlättat för oss att kunna läsa av respondenten under intervjun så att vi inte ställt för 
känsliga frågor.  
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Repstad (1999) beskriver också flexibilitet som en fördel med kvalitativ metod och med det 
menar han att man kan ändra sina frågor efterhand i en intervju om man ej får bra svar. Då 
kan man följa upp med nya frågor eller ändra frågor som ej fått bra respons från 
intervjupersonerna (Repstad, 1999). Under de intervjuer vi genomfört har vi vid flera tillfällen 
omformulerat samt lagt till och dragit ifrån frågor vi tänkt ställa. Detta har medfört att 
intervjuerna fått en mer naturlig samtalsrytm och förhindrat att intervjun känts alltför stel och 
obekväm för respondenten.  Flexibiliteten som kvalitativ metod erbjuder har också medfört att 
respondenten tillåts ta mer plats i intervjun och kan vidareutveckla sina svar.   
En möjlig nackdel med att använda sig av kvalitativ metod är att slutresultatet säger mer om 
en liten grupp istället för lite om en stor grupp (Repstad, 1999). Vårt syfte är dock inte att ge 
en överblick av hur undersköterskor generellt resonerar utan snarare att lyfta fram ett fåtal 
undersköterskors åsikter för att nå djupare insikt om deras situation.  
5.1. Urval 
De data som ligger till grund för uppsatsen har vi inhämtat genom åtta semistrukturerade 
intervjuer med undersköterskor inom äldreomsorgens hemtjänst. Undersköterskorna är våra 
respondenter i studien. Enligt Aspers (2007) styr man urvalen inom kvalitativ forskning i 
relation till det empiriska materialet och sedan analysen av detta. Urvalen sker med hänsyn till 
uppsatsens ändamål. Som forskare söker man vissa egenskaper som man är intresserad av att 
titta närmare på.  
Vi har fått kontakt med våra respondenter genom det som Aspers (2007) kallar 
snöbollsselektion. Ofta kan det vara svårt att hitta lämpliga intervjupersoner och då kan man 
ta hjälp av snöbollsselektion som innebär att forskaren tar hjälp av fältet och via en lämplig 
respondent får tag i nästa och så vidare. I och med att vi har kontakter på fältet sedan tidigare 
har vi nyttjat dessa för att få tag i lämpliga intervjupersoner. Flera undersköterskor kunde 
bistå med kontaktuppgifter till ytterligare möjliga personer intresserade av att delta i studien. 
Aspers (2007) menar att en fara med denna teknik kan vara att urvalet begränsas till ett 
specifikt nätverk trots att forskaren är intresserad av en hel domän. I en strävan efter att 
komma ifrån detta kan forskaren ta till olika strategier för att maximera variationen. För 
maximera variationen i vår studie har vi intervjuat personer som arbetar i två olika 
verksamheter. Vissa av intervjupersonerna har endast ett fåtal års erfarenhet medan vissa har 
arbetat över trettio år inom äldreomsorgen. Inom hemtjänsten kan man arbeta som 
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dagpersonal, kvällspersonal eller nattpersonal och man tillhör därför olika arbetsgrupper. För 
att maximera variationen ytterligare har vi har pratat med anställda från alla dessa 
arbetsgrupper. De åtta undersköterskor som deltagit i våra intervjuer tillhör två olika 
hemtjänstdistrikt och därmed två olika verksamheter. Båda verksamheterna har hand om ett 
geografiskt område i den medelstora staden. Att flera av undersköterskorna kommer från 
samma distrikt och därmed är arbetskollegor kan ha en negativ inverkan på maximeringen av 
variationen. Det faktum att distrikten i sin tur är uppdelade i skilda arbetsgrupper minskar 
dock effekten av detta något.  
5.2. Tillvägagångssätt 
Under arbetet med att framställa vår intervjuguide (se bilaga1) inspirerades vi av Aaron 
Antonovskys (1991) teori om vikten av känsla av sammanhang då vi utformade våra 
forskningsfrågor. Han menar att begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet är viktiga 
komponenter för att en individ ska utveckla en känsla av sammanhang i sin tillvaro. Känsla av 
sammanhang bildar en motståndskraft mot alla påfrestningar som finns i den mänskliga 
tillvaron. Genom att använda vår intervjuguide har vi försökt studera undersköterskornas 
upplevelser av relationerna på arbetsplatsen samt hur dessa eventuellt kan komma att påverka 
deras arbetstillfredsställelse eller arbetsuppgifter.  
Första kontakten med intervjupersonerna togs via telefon. Under telefonsamtalet gav vi 
information om vår studie och dess syfte samt vårt intresse av deras medverkan som 
intervjupersoner. Att ta första kontakten via telefon och inte skriftligt via till exempel mejl 
eller brev gav intervjupersonerna möjlighet att ställa följdfrågor om studien och intervjuernas 
genomförande. En av intervjupersonerna fick på begäran ta del av vår intervjuguide (se bilaga 
1) inför intervjun för att kunna sätta sig in i frågorna. Inför studien hade vi förväntat oss att 
det skulle bli svårare och mycket mer tidskrävande att få tag på intervjupersoner. Av de som 
blev tillfrågade var det endast en person som ställde in sin intervju och därmed uteblev. Att 
bortfallet blev så litet hade vi inte räknat med från början men i och med att vi fick tag på 
intervjupersoner genom snöbollsselektion skapades ett intresse för vår studie redan innan vi 
tog kontakt med personen i fråga.  
Intervjuerna har varat i ca 40 – 60 min och de flesta har ägt rum i intervjupersonernas hem. 
Eftersom vi ville att undersköterskorna skulle känna sig så bekväma som möjligt under 
intervjun lät vi dem bestämma tid och plats. Vår målsättning har varit att vi båda ska vara med 
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på alla åtta intervjuer och att vi ska turas om att ha huvudansvaret för intervjun och det har 
fungerat bra. Endast vid ett tillfälle har vi på grund av ombokningar i sista stund fått dela på 
oss. Innan vi satte igång med intervjuerna trodde vi att det skulle innebära extra press för 
intervjupersonen att vi var två som intervjuade men vi har inte kunnat märka av några 
reaktioner på detta. För vår egen del har vi haft stor nytta av att vara två. Den som inte haft 
huvudansvaret har haft som uppgift att föra anteckningar ifall vi skulle upptäcka att det blivit 
fel på vår ljudinspelning samt att sticka in med kompletterande frågor under intervjuns gång.  
Inför intervjuerna informerade vi om vilka vi är, vår uppsats och dess syfte, anonymitet samt 
att vi gärna ville spela in intervjun på diktafon. Alla undersköterskor godkände detta. 
Efterhand som vi gjort intervjuerna har vi delat upp intervjuerna emellan oss och transkriberat 
dem för att kunna gå igenom materialet och arbeta vidare med analys och slutsatser. 
Det mesta i uppsatsarbetet har vi gjort tillsammans. Vissa delar har vi dock delat upp mellan 
oss för att arbeta mer tidseffektivt med materialet. Under metodologiska övervägande har vi 
delat upp arbetet mellan oss som följer:  
Louise: Urval, Tidigare forskning (1:a halvan) samt teori 
Sussi: Tillvägagångssätt, förförståelse, tidigare forskning (2:a halvan)samt etiska 
överväganden 
Övrigt material har skrivit gemensamt. Även om vi delat upp huvudansvaret för vissa delar 
under arbetets gång har vi ändå bearbetat samtlig text tillsammans för att undvika variationer i 
språk och innehåll. 
5.3. Tillförlitlighet 
Enligt traditionen innebär tillförlitlighet att en mätning är stabil och inte utsatt för 
slumpinflytelser. Alla intervjuare ska kunna upprepa mätningen på samma sätt och få samma 
resultat. Detta blir ett problem då man arbetar med en kvalitativ metod då förändringar är just 
det som man är ute efter eftersom människan och därmed datan är föränderlig och hela tiden 
deltar i processer. Därmed blir inte svaren samma varje gång som frågorna ställs. Det är 
viktigt att kunna visa läsaren att datan som man samlat in samt analysen är trovärdig (Trost, 
2005). Resultatet av intervjuerna kan ha påverkats av det faktum att vi var två intervjuare som 
turats om att hålla i intervjuerna. Alla har olika sätt att föra ett samtal på, både som intervjuare 
och som intervjuperson. Vi har utgått från samma intervjuguide men trots det kan resultatet 
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variera eftersom man har olika sätt att föra ett samtal på. Då det som människor säger och 
beskriver är olika är inte intervjuer helt tillförlitliga men vi antar att intervjupersonerna har 
beskrivit sin version av verkligheten. Eftersom det är intervjupersonernas synsätt som vi utgår 
ifrån i vår studie är empirin relativt tillförlitlig. Då vi utgår från vad ett fåtal intervjupersoner 
berättar går det inte att dra några generella slutsatser utifrån empirin.  
En del av den litteraturen som vi har använt oss av är äldre än tio år gammal och det innebär 
att ny forskning kan ha tillkommit de senaste åren.  
5.4. Avgränsningar  
Vi har valt att begränsa studien till att avse undersköterskor som arbetat inom hemtjänsten i 
minst två år, därmed har vi valt bort all annan vårdpersonal med liknande arbete som till 
exempel vårdbiträden. Anledningen till att vi valt att avgränsa vår studie till undersköterskor 
som arbetat aktivt inom hemtjänsten i minst två år är för att vi vill att de ska ha en del 
arbetslivserfarenhet inom området. I och med att vi bara valt att intervjua undersköterskor är 
det uteslutande deras perspektiv och synsätt som kommer med i uppsatsen. Att 
verksamheterna drivs privat respektive kommunalt har vi inte heller lagt någon vikt vid. 
Kommunen vi valt att förlägga studien i har valts ut med hänsyn till restid samt tillgänglighet 
till fältet. Kommunen är en av de större i Skåne varav cirka 6000 invånare arbetar inom vård 
och omsorg.  
När vi valt teorier har vi gjort detta med hänsyn till vår uppsats syften och frågeställningar. 
Då dessa syftar till att fokusera på undersköterskans relationer har andra möjliga teorier 
uteslutits. Vi har medvetet lagt fokus på begrepp som kunnat kopplas till vår uppsats syfte.  
Våra intervjupersoner har varit av båda könen men för att avgränsa vår studie har vi valt att 
inte lägga någon vikt vid att verksamheten är kvinnodominerad (Franssén, 2000) samt om och 
i så fall hur det kan inverka. Vi har inte heller gått in på teorier om makt och ledarskap.  
5.5. Förförståelse 
Thurén (1991) skriver i boken Vetenskapsteori för nybörjare att om en forskare är medveten 
om sin förförståelse kan man nå förståelse. Med förförståelse menas att vi inte bara uppfattar 
verkligheten genom våra sinnen utan att vi påverkas även av våra värderingar och 
förförståelsen bygger många gånger på önsketänkande.  
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Aspers (2007) menar att varje forskare har en viss förförståelse och en mer eller mindre tydlig 
bild av forskningsämnet. Förförståelsen är nödvändig för att forskaren ska kunna tolka och 
förstå vad som sker. Att vara väl hemtam i det område som forskaren studerar kan vara en 
nackdel då det finns risk att forskaren inte ser forskningsfrågan med ”vetenskapliga glasögon” 
utan istället fastnar i ett vardagsperspektiv där man betraktar fältet på samma sätt som 
deltagarna. Vidare menar Aspers (2007) att man kan studera fält man är bekant med men att 
man måste vara extra noga med att bibehålla en vetenskaplig attityd.  
Då vi båda har egen erfarenhet av att arbeta på boenden och hemtjänsten med äldre har vi en 
viss uppfattning om frågan som vi valt att undersöka. I och med detta blir det extra viktigt för 
oss att tydligt skilja på vad som är vår bild och vad som är andras. Eftersom vi är medvetna 
om vår förförståelse redan innan kommer vi att försöka se forskningsfrågan så objektivt som 
möjligt och inte låta vår tidigare erfarenhet av området färga vår studie.  
5.6. Etiska överväganden 
Vi har övervägt de forskningsetiska problemen som kan uppkomma under vår studie och 
följer de forskningsetiska riktlinjerna som tas upp av Vetenskapsrådet i ”Forskningsetiska 
principer inom humanistisk- samhällsvetenskaplig forskning”. 
Innan vår undersökning funderade vi på hur vi kan skydda våra källor så att de ej råkar i onåd 
hos arbetsgivaren eller hos sina medarbetare.  Vi har lovat dem anonymitet för att ingen ska 
kunna identifiera dem efteråt och skapa problem för dem. Vi har även upplyst alla våra 
intervjupersoner innan intervjuerna om att deras medverkan är frivillig och att de när som 
helst kan dra sig ur eller ta tillbaka något som de sagt under intervjuerna.  
Enligt de forskningsetiska principerna ska forskaren vara medveten om att uppgifter som man 
publicerar kan avslöja intervjupersonen om de är för detaljerade. Därför kommer vi att skriva 
om en liten del av materialet som vi redovisar. Detta för att ej avslöja undersköterskorna 
genom exempelvis uttryck som är vanliga hos dem och som eventuellt kan avslöja deras 
identitet för sina kollegor eller för företaget/organisationen som de arbetar i.  Då uppsatsen 
kommer att publiceras anser vi att det är av stor vikt att se till att våra undersköterskors 
identiteter skyddas eftersom vi gett dem det löftet när vi inledde vår undersökning.  
Vi har även erbjudit våra intervjupersoner att, när de vill, ta del av transkriberingen samt det 
färdiga materialet så att de har en möjlighet att ta tillbaka något som de sagt under 
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intervjuerna. Materialet som vi samlar ihop kommer enbart att användas till denna 
undersökning sedan har vi meddelat intervjupersonerna att vi kommer att radera allt material 
såsom ljudinspelningar och transkribering, för att det ej eventuellt ska hamna i fel persons 
händer i framtiden. Eftersom undersköterskorna talar fritt om sina arbetskamrater samt 
ledningen anser vi att det är viktigt att skydda dem mot potentiella konsekvenser som kan 
skapa problem på arbetsplatsen för dem. Vi kommer inte heller tillåta att de andra 
undersköterskorna tar del av transkriberingarna av deras arbetskamrater eftersom detta 
eventuellt kan skapa osämja mellan dem (Forskningsetiska principer, 2002).  
Tim May (2001) beskriver vikten av etik samhällsvetenskaplig forskning. Han skriver att 
forskaren inte bara får använda det material som är fördelsaktigt för forskarens del utan de 
måste även ta hänsyn till de som berörs av forskningen. Genom att låta våra intervjupersoner 
vara anonyma samt att förstöra allt inspelat material efteråt hoppas vi att vi förhindrar 
eventuella konsekvenser. May (2001) skriver också att anonymiteten är viktig även i 
framtiden eftersom någon annan forskare kan använda informationen och då kan det få 
konsekvenser för tidigare intervjuperson i efterhand.   
Vi har inte inhämtat godkännande av något slag från deras arbetsgivare eftersom vår 
undersökning ej har med organisationen i sig att göra utan vi är bara nyfikna på de 
relationerna som de har på sina arbetsplatser, nuvarande samt tidigare. Vi har träffat 
undersköterskorna på deras fritid och ser därför ingen mening med att kontakta arbetsgivarna 
för att upplysa dem om vår undersökning.  
I boken Forskningsmetodik för socialvetare tar författarna upp problemen med 
maktförhållande mellan forskare och intervjupersonen eftersom man ej möts på lika villkor 
när den ena blir intervjuad. Intervjupersonerna kan ej kontrollera frågorna helt och är därför i 
en mer utsatt situation än forskaren (Meuwisse m.fl, 2008). Vi kommer att försöka göra våra 
intervjuer på så jämställd nivå som möjligt med intervjupersonerna. Vi kommer bland annat 
anpassa språket samt klädsel efter målgrupp när vi gör våra intervjuer för att kunna bemöta 
dem så respektfullt som möjligt så att de ej känner sig obekväma.  
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6. Resultat och analys 
I arbetet med analysen har vi i flera omgångar arbetat igenom våra transkriberingar och lyft 
fram fyra teman: chefen, arbetskollegorna, vårdtagaren och den professionella basen. Vi har 
delat in vår empiri i olika kapitel enligt dessa teman och därefter arbetat med materialet 
utifrån våra teoretiska perspektiv. Våra teman ytterligare indelade i underteman: resonemang 
kring relationen till chefen, förväntningar på en chef, resonemang kring relationen till 
kollegorna, den goda arbetskollegan, bristande kollegialitet, det professionella 
omvårdnadsarbetet, interaktionen mellan undersköterskorna och vårdtagarna, 
utvecklingsmöjligheter, mål och mening samt synen på yrket.  I analysen integreras resultatet 
av vår datainsamling med analys av materialet utifrån våra teoretiska utgångspunkter samt 
tidigare forskning. Slutligen har vi samlat de slutsatser som analysen mynnar ut i samt 
återkopplat resultatet i våra ursprungliga forskningsfrågor.  
För att kunna arbeta vidare med de empiriska data vi insamlat genom våra intervjuer och 
presentera dessa tar vi hjälp av vetenskapliga teorier och tillhörande begrepp. Alfred Schützs 
begrepp första och andra ordningens konstruktion beskriver detta närmare . Första ordningens 
konstruktion kan förklaras som de föreställningar, begrepp och teorier som aktörerna i ett fält 
använder sig av. Andra ordningens konstruktioner utgör de begrepp som skapats ur teorins 
definitioner (Aspers, 2007).   
I vår analys har vi utgått från andra ordningens konstruktioner då vi bygger analysen på vår 
tolkning av de upplevelser som aktörerna på fältet beskriver. Vidare integrerar vi teori som 
övervägande har sin utgångspunkt i ett interaktionistiskt perspektiv. Då våra data består av 
första ordningens konstruktioner tror vi att vi kommer uppnå en högre grad av tillförlitlighet i 
vår uppsats. Vi strävar efter att få en så tydlig bild som möjligt av aktörernas verklighet 
genom att analysera svaren vi fått i våra intervjuer.  
6.1. Chefen 
6.1.1 Resonemang kring relationen till chefen 
Collins menar att interaktionen mellan två personer påverkas av det förhållande parterna har 
till varandra. Parternas makt och status har stor inverkan på samspelet. Den som ger och den 
23 
 
som tar order har inte samma förutsättningar i interaktionen (Svensson, Johnsson & 
Laanemets, 2008).  
Samtliga undersköterskor berättar att de har relativt nya chefer, på grund av att det under det 
senaste året genomförts en stor omorganisering av kommunens äldreomsorg. Två av 
undersköterskorna uttrycker sig på följande vis om sin nya chef:  
Man har ju vetat vad de vill ha ut av själva organisationen och så, men annars så har man ju inte 
känt dem så jättebra. Man vet vilka de är (Usk 2). 
Hon smyger omkring och lyssnar. Hon har precis tagit över detta området. De diskussioner jag 
haft med henne har inte lett till något (Usk 3). 
Enbart två av undersköterskorna som vi pratade med hade något positivt att säga om sin nya 
chef och om samspelet dem emellan. De andra uttryckte att den chefen inte verkade lägga 
någon större vikt då det gäller interaktionen med sin personalstyrka. Flera undersköterskor var 
besvikna att chefen inte ens kommit fram till dem och presenterat sig och redan där kände 
undersköterskorna att de inte blev bemötta med respekt. Samt att de inte kände sig värdefulla 
för organisationen.  
Enligt teoretikerna Lewin och Asch konstruerar personer som befinner sig i varandras närhet 
en föreställning om ett delat ömsesidigt upplevelsefält. Det är genom denna konstruktion som 
en relation kommer till. Detta innebär att när samarbetet mellan undersköterskan och chefen 
(eller kollegan eller vårdtagaren) exempelvis är konfliktfullt uppfattas även relationen som 
konfliktfull. (Ingvad, 2003). Wolvén (2000) skriver att det är viktigt att ledningen ger sin 
personal en känsla av ett ömsesidigt beroende. Om organisationen visar personalen att de är 
en nödvändig del av den ökar personalens välbefinnande och detta gynnar organisationen i 
längden. Flera av undersköterskorna bekräftade detta genom att förklara att de inte kände att 
de hade något inflytande på organisationen och chefen samt att de inte kände att de fick någon 
respons från chefens sida. En av undersköterskorna ansåg att det var viktigt att chefen hade ett 
bra bemötande då det gällde personalen redan från början men ansåg ej att den nya chefen 
hade det eftersom hon inte presenterade sig för personalen på den nya arbetsplatsen när hon 
började på arbetsplatsen. 
Undersköterskorna ger väldigt skilda bilder av sina chefer. Vissa beskriver relationen med 
chefen som bra och andra beskriver den som dålig. Det finns också flera av undersköterskorna 
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som menar att de inte har någon relation med chefen över huvud taget eftersom det inte finns 
någon interaktion med chefen.  
…tycker inte att hon lyssnar, hon säger bara jaja ungefär och då vet man inte om hon hört vad 
man skulle säga. Jag tycker att chefen motarbetar mig (Usk 7). 
Det funkar bra med henne alltså tycker jag. Det får jag säga, att hon är duktig. Bra på att ordna 
upp saker och ting (Usk 1). 
Samtliga av de undersköterskor som inte upplever att relationen till chefen är bra anser att 
samarbetet inte heller fungerar. I och med ett dåligt samarbete beskriver också flera att chefen 
inte är någon man kan räkna med i arbetet samt att de känner sig orättvist behandlande av 
chefen. De anser inte att samspelet fungerar med chefen. 
Det fungerar inte bra, det finns inget samarbete över huvud taget. Hon stänger in sig på sitt rum 
och sitter där inne eller så smyger hon omkring och lyssnar. …det är ingen bra stämning. …det 
är hon som pratar och vi som lyssnar och det hon säger är lagen. Sen är det bra med det (Usk3). 
Många av undersköterskorna menar att situationen med tidigare chefer har varit betydligt 
bättre. En av undersköterskorna berättar att relationen gick mycket smidigare då man kunde 
lita på sin chef. Att byta chef innebär att man inte vet vem man ska prata med. Flera av 
undersköterskorna vänder sig istället till sjuksköterskorna för att få råd och stöd i arbetet då 
de upplever att sjuksköterskorna är bättre insatta i arbetet.  Flera av undersköterskorna 
beskriver att det var bättre förr med tidigare chefer och att de då hade en närmare relation till 
chefen. En undersköterska beskriver att denne pratade mer med chefen tidigare och att chefen 
satt och åt sin lunch på samma ställe som undersköterskorna. Detta ansåg hon vara viktigt 
eftersom det skapar en gemenskap på arbetsplatsen mellan all personal samt att avståndet till 
chefen inte känns lika långt som det gör när chefen sitter på sitt kontor med dörren stängd 
hela tiden. Hon ansåg att en sådan interaktion var något väldigt positivt.  
Flera av undersköterskorna berättar att då de inte arbetar under kontorstid träffar de endast 
chefen då deras arbetsdag börjar eller slutar. Annars träffar de chefen på exempelvis 
personalmöten.  Undersköterskorna har en del skilda åsikter om hur viktig en bra relation med 
chefen är.  
Man behöver inte den där kontakten med chefen hela tiden. Vissa människor är ju väldigt så att 
det ska pratas ut med chefen i alla lägen, vad det än är. Men jag upplever inte det så (Usk 1). 
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För tillfället känner jag dem inte alls, flyter jobbet på så har man inte så mycket kontakt med 
chefen egentligen. Egentligen så behöver inte chefen vara där om arbetet fungerar (Usk 8). 
Ett par av undersköterskorna uttryckte att de inte behövde ha kontakt med chefen regelbundet 
så länge arbetet flyter på som det ska. De ansåg att de klarade av arbetet som behövde göras 
ihop med sjuksköterskorna och ansåg att de mest behövde stöd från chefens när större 
händelser inträffade. 
 
6.1.2. Förväntningar på en chef 
För flera av undersköterskorna har kontakten med chefen en stor betydelse. De menar att 
relationen är viktig för att man ska kunna prata med chefen om i princip vad som helst och för 
att man ska kunna känna sig trygg med att ta upp både för- och nackdelar med 
arbetssituationen. Många undersköterskor påpekar att det är viktigt att chefen är lyhörd och att 
denne tar till sig det som undersköterskorna säger. Det ligger också ett ansvar på den anställde 
att söka sig till chefen om man stöter på problem samt att man följer upp och ser hur det blev.  
Man ska kunna säga vad man vill. Men sen så är det ju nästan bättre att ha en bra relation till 
arbetskollegorna för det är ju de man jobbar med (Usk 8). 
Jag har både rättigheter och skyldigheter på det viset eftersom jag arbetar som en mellanhand 
mellan vårdtagaren och chefen, det är jag som måste se till att det händer någonting (Usk 5).  
Enligt Wolvén (2000) är chefen viktig för att motivera de anställda och skapa 
arbetstillfredsställelse inom verksamheten. Flera av undersköterskorna tycker att det är väldigt 
viktigt att en chef kan lyssna på sin personal och ta till sig vad de säger. De menar också att 
det är viktigt att problemen inte bara rinner ut i sanden utan att chefen tar tag i dem. En del av 
undersköterskorna anser att det är viktigt att samspelet med chefen fungerar för att 
arbetsplatsen ska fungera.  
De ska vara lyhörda och kunna ha kommunikation med undersköterskorna och resten som 
arbetar där. Inte bara bestämma utan man måste ha en fungerande kommunikation och 
samarbete. De måste lyssna på de som är under dem, det fungerar inte annars (Usk 2). 
Förmåga till empati och förståelse för den anställde tycker också flera av undersköterskorna är 
av mycket stor betydelse. För att kunna föra en dialog med chefen är det viktigt att denne 
visar öppenhet gentemot personalen samt bemöter dem respektfullt. Även privata 
angelägenheter vill undersköterskorna kunna ta upp i vissa fall.  
26 
 
Man ska kunna gå till chefen med allting i stort sett. Både privat och arbetsmässigt ska man 
kunna prata med en chef (Usk 3). 
Just nu kände inte undersköterskorna att de hade en sådan kontakt med chefen att de kunde 
prata med denne om problem som kan uppstå och flera uttrycker att de saknar detta stödet 
från chefen på arbetsplatsen. En del av undersköterskorna uttryckte att de kände sig lite vilsna 
eftersom de ej visste vem de skulle prata med när de stöter på problem.   
 
Två av undersköterskorna menar att chefen ska kunna vara både en vän och en chef. Det är 
dock viktigt att chefen inte blandar ihop dessa två roller utan att det är en bra balans. En 
undersköterska beskriver att chefen ska vara precis som dem, ödmjuk och lyhörd men mer 
bestämd. 
Även om man är chef är man ju ändå någon sorts arbetskollega. Alla kuggar behövs ju i ett 
företag, annars fungerar det inte (Usk 7). 
En del av undersköterskorna påpekar att det är viktigt att chefen har erfarenhet av vårdarbete, 
de menar att chefen då har större möjlighet att sätta sig in i undersköterskornas 
arbetssituation. De ansåg inte att en människa som ej arbetat inom vården kunde förstå den 
belastningen som arbetet kan vara både mentalt och fysiskt. Samt att de inte hade samma 
förståelse för vad som behövs göras och hur lång tid det tar att göra det.  
Jag tycker att en chef ska ha lite livserfarenhet av arbetet i sig så att inte någon kommer 
inklampande som inte har en aning om vad det handlar om. Det skadar inte om det är en 
människa som arbetat inom vården, då vet de ju vad det handlar om (Usk 5).  
Undersköterskorna beskriver flera situationer då arbetet är påfrestande och chefens stöd har 
stor betydelse. Flera påpekar att då det är en kvinnodominerad arbetsplats kan det lätt uppstå 
konflikter i arbetsgrupperna. Även i kontakten med vårdtagare och deras anhöriga kan stöd av 
chefen vara viktigt. Många av undersköterskorna tar upp nödsituationer som exempel på 
tillfällen då stöd från chefen är extra viktigt. 
Situationer som alltid uppstår som exempelvis dödsfall eller andra speciella händelser där en 
vårdtagare kanske varit våldsam. …det är så mycket som kan hända. Vårdtagare kan försvinna, 
man hittar inte dem eller så öppnar de inte, när det har blivit otrevligt och anhöriga blandar sig 
in, det har blivit missförstånd. Det är mycket sådana grejer man behöver en chef till, att reda up 
saker och ting (Usk 5). 
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Stöd behövs när anhöriga till vårdtagarna inte tycker som vi när det gäller vårdtagarnas bästa så 
kan man komma fram till en lösning då. De anhöriga kanske tycker att de behöver mer hjälp 
men vi undersköterskor ser helheten i situationen och att de klarar sig bra som det är. Otrevliga 
anhöriga och så kan vara bra om det sköts av chefen (Usk 2). 
…om det är en arg anhörig till exempel som inte tycker vi gjort vårt bästa, då ska chefen först 
och främst försvara oss och stå bakom oss och sen komma till den anställda och fråga vad som 
hänt (Usk 7). 
När en vårdtagare gått bort och det blir en krissituation som man inte riktigt är beredd på. Saknar 
att chefen inte tar in de inblandade på samtal för att kunna bearbeta det. Man måste komma 
vidare så man kan fortsätta jobba med nästa (Usk 6). 
Enligt teoretikern Lewin råder det ett tillstånd av ömsesidigt beroende mellan individen och 
omvärlden. Det finns inget som är givet eftersom individen kan undgå att vara beroende av 
allt annat som är givet för individen, allt hänger samman (Ingvad, 2003). Dessa tankar kan 
appliceras på undersköterskans relation till sin chef. Beroende på hur stämningen i mötet är 
påverkas undersköterskans inställning till chefen. Flera av undersköterskorna beskriver att ett 
dåligt samspel med chefen kan innebära en belastning i arbetet. Många av dem menar att det 
är viktigt att man står på sig inför chefen och säger vad man tycker och tänker, annars blir 
inga problem lösta. Men de inser också att vissa inte har lika lätt för detta som andra och då 
blir dessa personer lätt överkörda. Bolman och Deal (2005) beskriver att när ledaren 
kontrollerar sin personal för hårt uppmuntrar chefen dem till att bli passiva. Konsekvenserna 
av för hård kontroll blir att personalen drar sig undan, antingen genom sjukskrivningar eller 
genom att sluta på arbetsplatsen. 
Att det fungerar så dåligt med chefen gör att det känns jättejobbigt. Det säger alla och det är 
tufft. Problemen med chefen hanteras inte heller. Hon har rätt i allting, det är hon som 
bestämmer där. Jag har sökt mig vidare. Man känner bara det, är jag verkligen inte sjuk, ska jag 
verkligen gå till jobbet idag. Det är skönast att jobba på helgerna då chefen inte är där (Usk 3). 
En chef är en chef och en arbetare är en arbetare. Det har alltid varit så. Det ska inte vara så att 
chefen är en belastning. Är det så så är det fel på organisationen och chefen (Usk 5). 
En del av undersköterskorna beskrev att det var väldigt jobbigt att gå till arbetet just nu 
eftersom de inte kände någon större arbetslust eftersom det var så rörigt på arbetsplatsen med 
en ny chef samt en personalstyrka som känner sig vilsna och överkörda. De ansåg att detta 
skapade ett dåligt arbetsklimat och det gjorde att de inte kände någon glädje av att gå till 
arbetsplatsen.  
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Thylefors (2007) skriver om förhållandet mellan ledaren och personal. Enligt henne upprepas 
förhållandet mellan chef och medarbetare i förhållandet till vårdtagarna. Det är svårt för 
auktoritärt styrda medarbetare att ha kraft till att behandla sina vårdtagare med respekt, 
omsorg och tilltro i längden. Därav är det viktigt att chefen bemöter personalen med respekt 
och ödmjukhet för annars kan det komma att påverka vårdtagarna i framtiden.  
Franssén (2000) beskriver att vårdpersonal på lägre nivå har en tendens att kompensera de få 
utvecklingsmöjligheterna inom yrkeskategorin med ett behov av socialt erkännande. Om de ej 
får detta behovet bekräftat finns det en stor risk att de utvecklar en negativ självuppfattning 
som i sin tur kan leda till bristande motivation för arbetet som de ska utföra. En del av 
undersköterskorna vi intervjuat beskriver att de mår dåligt av situationen med chefen. Flera 
beskriver stressrelaterade besvär såsom magont, ångest, och brist på motivation.  
Jag har varit hemma på grund av stress. Mådde hur bra som helst hemma, kommer tillbaka till 
jobbet igen. Första dan börjar det igen (Usk 3). 
Det är dåligt för ens egen utveckling. Det blir sura miner och det blir deppigt. Tillslut gör man 
inte sitt bästa mer (Usk 7). 
Det känns inte roligt att komma till arbetsplatsen. Det känns trist och man blir på dåligt humör 
när man kommer dit (Usk 2). 
Flera av undersköterskorna som vi intervjuat uttrycker att de tappat sin arbetsglädje ihop med 
omorganiseringen och att de inte längre känner sig involverade i organisationen. De känner att 
det är ett stort avstånd till chefen samt att denne ej respekterar eller lyssnar på deras tankar 
och idéer. Detta gör att de drar sig tillbaka och blir mer passiva samt att en del av dem inte 
längre gör sitt bästa då de inte känner samma arbetsglädje mer. Makt och status påverkar 
interaktionen mellan grupperna och ökar avståndet. Den som ger order och de som tar emot 
dem har helt olika förutsättningar i interaktionen och detta påverkar samspelet negativt. 
Undersköterskorna på den ena arbetsplatsen kände att de fick ett dåligt bemötande, eller 
snarare inget bemötande, när den nya chefen började på arbetsplatsen men inte informerade 
dem om vem hon var eller presenterade sig. Samspelet mellan chefen och personalen började 
därav dåligt redan från början och undersköterskorna tyckte inte att chefen behandlade dem 
med respekt. Undersköterskorna ansåg att interaktionen dem emellan fått sig en törn redan där 
och detta ledde till att de tappade respekten för chefen redan från början. Undersköterskorna 
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påverkas negativt av ett dåligt bemötande och den negativa stämningen som uppkommer när 
de ej känner att de blir bemötta på ett respektfullt sätt.  
En del av undersköterskorna som vi mötte ansåg inte att de behövde ha chefen närvarande så 
vida det inte blev problem på arbetsplatsen eller i kontakten till de anhöriga. De ansåg att 
chefen mest behövdes när det gällde kontakt med anhöriga men att chefen även behövdes som 
stöd vid oväntade händelser såsom plötsliga dödsfall. När undersköterskorna pratade om 
chefen betonade alla att kommunikationen dem emellan var viktigast för interaktionen. Just 
nu kände flera av dem att det inte fanns någon bra kommunikation men de hoppades att det 
skulle bli bättre i framtiden. De hoppades också att de skulle bli mer involverade i framtiden 
och att chefen skulle ta tillvara på deras tankar och idéer eftersom de ansåg att företaget skulle 
gynnas om de tog vara på deras erfarenhet och kunskap. Just nu kände de ej att företaget 
gjorde det och det gjorde att de kände mindre arbetsglädje samt att deras egen utveckling 
avstannade. Det är viktigt för en människa att känna sig delaktig och betydelsefull om de ska 
utvecklas men tyvärr var det ej på det viset just nu. I längden kan ett dåligt samspel mellan 
chef och personal få konsekvenser för vårdtagarna. När personalen tappar sin arbetsglädje 
påverkar detta deras sätt att arbeta samt deras förmåga att bemöta vårdtagarna med glädje och 
professionalitet (Wolvén, 2000).  
6.2. Arbetskollegorna 
6.2.1. Resonemang kring relationen till kollegorna 
Enligt Ingvad (2003) är arbetsgruppen viktig på olika sätt för vårdpersonalen. Den har 
exempelvis en viktig inverkan på hur vårdpersonalen uppfattar sitt omsorgsarbete. I 
arbetsgruppen sker en socialisation där vårdpersonalen tillägnar sig värden och 
handlingsstrategier i arbetet. Arbetsgruppen kan också vara ett viktigt stöd för den enskilda 
individen. Kommunikation och samarbete är viktigt för att arbetsgruppen ska kunna bearbeta 
upplevelser, svåra påfrestningar samt för att gruppen ska kunna lägga upp, samordna och 
planera arbetet. God sammanhållning i arbetsgruppen medverkar i stor utsträckning till att 
vårdpersonalen känner arbetstillfredsställelse. Sammanhållningen i gruppen betyder att man 
känner en närhet till varandra och gruppens uppgift (Ingvad, 2003). 
En övervägande del av undersköterskor som vi pratat med uttrycker att de känner sina 
kollegor mycket bra. Enbart en undersköterska ansåg att hon ej kände sin närmsta kollega 
speciellt bra eftersom de nyligen börjat arbeta ihop men utöver det kände hon resterande 
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personer i personalstyrkan bra. Många av dem har arbetat ihop i många år och har då lärt 
känna varandra rätt väl. En undersköterska beskriver sin relation till sina kollegor och säger 
då att hon känner en del bra och att man aldrig lär känna en del människor oavsett antal år 
ihop. Undersköterskorna beskriver att sammanhållningen är viktigt samt att de fungerar som 
ett stöd för dem. Det är viktigt att de får en chans att ventilera eventuella problem på arbetet 
och de flesta av dem ansåg att kollegorna då var ett utmärkt stöd. Kommunikation mellan 
kollegorna var livsviktigt enligt dem för att samspelet ska fungera samt för att arbetet ska 
skötas på rätt sätt.  
Ingvad (2003) menar att det är väldigt lockande för individen att ingå i ett socialt 
sammanhang, samhörighet med andra blir viktigt och vi blir beroende av vår sociala 
omgivning. En undersköterska vi intervjuade säger att det är väldigt viktigt att känna trygghet 
med den man arbetar med eftersom de arbetar ihop i smågrupper och att det är viktigt att båda 
tar sitt arbete på lika stort allvar. En annan beskriver att de långa arbetspassen är en orsak till 
att man lär känna sina kollegor väldigt väl. Många av undersköterskorna beskriver att de har 
en bra relation till sina kollegor och att de ofta har roligt ihop. Enligt Ingvad (2003) samspelar 
vårdpersonalen som ingår i samma arbetsgrupp kring vårdtagarna. Om påfrestande situationer 
med vårdtagare skulle uppstå pratar man av sig om sina tankar och känslor. Kontakten med 
kollegorna kan ses som en känsloventil.  
De flesta människorna vill ingå i en grupp och samspela med dem. I en arbetsgrupp är det 
viktigt att samspelet dem emellan fungerar för att arbetat ska flyta på. Om samspelet ej 
fungerar kan det få konsekvenser både för vårdtagarna samt för arbetsplatsen som helhet. 
Enligt ett interaktionistiskt synsätt skapar situationer med negativ energi olust och situationer 
med positiv energi välbefinnande, det är därför viktigt att samspelet fungerar eftersom det 
annars kan skapa olust bland personalen och det påverkar deras sätt att arbeta.  
De flesta som vi pratade med anser att relationen till kollegorna är av stor vikt då det gäller 
arbetet så att de kan ventilera sig till någon under arbetspasset. Två undersköterskor påpekar 
att det är väldigt viktigt att i alla fall ha en person på arbetsplatsen som de kan anförtro sig åt 
och skratta ihop med för att underlätta arbetet under dagen. Alla undersköterskor som vi 
pratade med betonade vikten av att vara en bra arbetsgrupp. 
Det är ytterst viktigt med en bra relation till kollegorna för om jag har en bra relation till dem så 
fungerar arbetet också. Det har fruktansvärt stor vikt för har du bra arbetskollegor och bra 
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gemenskap, kan man lita på varandra och respektera varandra, så får du ett bra arbetslag. Har du 
inte det så får du ett mycket mycket dåligt arbetslag (Usk 5). 
Undersköterskorna som vi pratade med anser alla att det är viktigt med en fungerande relation 
till sina kollegor för att de ska kunna prestera så bra som möjligt. Flera av dem ansåg att ett 
dåligt arbetslag sänkte arbetsglädjen. De ansåg att bra kollegor skapar ett bra arbetsklimat och 
om man har bra arbetskollegor ansåg de att man kan lösa vilket problem som helst som de 
kunde stöta på. De ansåg alla att samspelet med kollegorna hade stor påverkan på dem själva 
och deras sätt att arbeta. Återigen betonade de vikten av bra kommunikation för att relationen 
skulle fungera.  
När vi pratade med undersköterskorna om när de träffar sina kollegor svarade de flesta att de 
träffar dem på arbetstid eller på eventuella personalaktiviteter. Två av undersköterskorna 
anser inte att de har behov av att träffa sina kollegor privat eftersom de ej vill blanda ihop sitt 
privatliv med sitt arbetsliv. En del av undersköterskorna tycker att deras relation med 
kollegorna är bra men betonar att man inte behöver komma överens med alla så länge man 
visar varandra respekt på arbetsplatsen. 
Övervägande del av undersköterskor anser att samarbetet med sina kollegor fungerar bra. 
Flera säger att de kan prata med varandra samt besluta saker ihop under arbetsdagen. En 
undersköterska säger att hon anser att det är viktigt att man sitter ihop med sina 
arbetskamrater på rasterna och att man äter ihop eftersom detta skapar en starkare relation 
mellan kollegorna. De undersköterskor som arbetar ihop två och två säger att de inte har något 
annat val än att komma överens med varandra eftersom de inte kan undvika varandra under ett 
arbetspass. 
Ett par av undersköterskorna beskriver att det har varit lite turbulent på arbetsplatsen i och 
med omorganiseringen. En del av dem anser att de kommit sina kollegor närmare under tiden 
som de varit under mer press och den gemensamma förvirrningen har skapat ett starkare band 
mellan arbetarna. 
Som läget är nu så lär man känna sina arbetskollegor väldigt väl eftersom vi är pressade. Det är 
väl vid pressade situationer som man lär känna en person bäst.., Som det ser ut nu så blir vi mer 
sammansvetsade. Har vi en makt emot oss så måste vi ju hålla ihop. På det viset så kan man ju 
nästan säga att det har knuffat ihop oss på ett bättre sätt (Usk 5). 
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En del av undersköterskorna anser att pressen skapat en starkare relation mellan kollegorna 
men att relationen till chefen på samma sätt blivit sämre eftersom undersköterskorna känner 
att de måste samarbeta med varandra emot chefen. Det dåliga samspelet med chefen har 
skapat en ”vi och dem”-relation där gränsen är tydligt dragen mellan arbetare och chef. Detta 
skapar ett dåligt arbetsklimat och gör att grupperna får svårare att samarbeta med chefen. För 
att lösa detta kommer de troligen att få arbeta en hel del på sin relation samt att försöka 
minska klyftorna mellan arbetare och chef. Ett dåligt samspel påverkar hela arbetsplatsen och 
skapar olust hos personalen samt hos chefen. Detta kan då lätt bli en ond cirkel och på så sätt 
förbättras inte samspelet. God sammanhållning på arbetsplatsen är viktigt för 
undersköterskorna både när det gäller sina kollegor samt med chefen och när det finns en god 
sammanhållning skapar detta arbetstillfredsställelse för undersköterskorna. 
6.2.2. Den goda arbetskollegan 
Szebehley (1995) tar upp egenskaper, förmågor och färdigheter som är viktiga hos de som 
arbetar som vårdbiträden. För att undvika situationer som skapar irritation inom 
arbetsgruppen beskrivs egenskaper som ansvarsfull, pålitlig och noggrann som viktiga. Detta 
är egenskaper som behövs då man arbetar efter en ”löpandebands-liknande” princip.  För att 
arbetet ska fungera är det viktigt att arbetsgruppen kan arbeta lika och med ett gemensamt mål 
i sikte. Egenskaper som stark, glad och tålmodig beskrivs som viktiga för att upprätthålla en 
gemensam linje i arbetet.  
Vi frågade undersköterskorna hur de anser att en bra kollega ska vara och vi fick ganska 
liknande svar från många av dem på den frågan. De flesta säger att en kollega ska kunna 
lyssna samt att de ska visa respekt för varandra. De betonar också att det är viktigt med tillit i 
deras relation eftersom de arbetar nära varandra men även självständigt. En undersköterska 
anser att det är livsviktigt att hon kan lita på sin kollega och dennes förmåga att ta eget ansvar 
då det exempelvis gäller att läsa medicinlistor rätt och så vidare eftersom de delar upp sig vid 
många besök under kvällen. Bra kommunikation är en annan sak som undersköterskorna ser 
som väsentligt i arbetsgruppen. Ofta måste de ta snabba beslut när de till exempel får ett larm 
och då vill de arbeta ihop med en kollega som kan ta snabba beslut samt kunna ta eget 
initiativ. Noggrannhet är också viktigt för undersköterskorna då det gäller kollegornas sätt att 
arbeta. Att man fördelar arbetet lika är också något som är betydelsefullt för 
undersköterskorna. 
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Att man alla jobbar lika mycket för att man sen ska kunna sitta tillsammans. Där brister det ju 
lite grann där jag jobbar. Vissa är lite mer bekväma av sig och vissa jobbar häcken av sig kan 
man säga (Usk 6). 
En annan undersköterska uttrycker också ett missnöje då det gäller arbetsfördelningen mellan 
kollegorna och säger att hon blir besviken när alla hennes kollegor säger att de har lika 
mycket att göra men att de sedan har flera timmars paus på sitt schema. Detta skapar osämja i 
arbetsgruppen och då blir det ett sämre samspel mellan kollegorna.  
Vi pratade med undersköterskorna om när de anser att de behöver mest stöd från sina kollegor 
och de flesta av dem beskriver att det är viktigast att få stöd från sina kollegor när vårdtagare 
går bort hastigt i sina hem och de finner kroppen där. Då tycker de att det är väsentligt att de 
ska kunna ringa sin kollega och att denna snabbt ska infinna sig på plats för att ge personen 
stöd då denne fixar det praktiska som behöver tas hand om vid ett dödsfall. Om personen blir 
chockad av att finna vårdtagaren är det också bra med stöd anser de för då kan den andra ta 
över ett tag medan deras kollega hämtar sig från chocken. 
Även om den ena blir tillbakadragen och handlingsförlamad så känner man ändå att där är en till 
och att man kan backa upp varandra (Usk 6). 
Undersköterskorna beskriver att de anser att det är viktigt att gå två personer till vårdtagare 
som exempelvis larmat, varit otrevliga eller aggressiva. Detta gör de för att känna sig tryggare 
i situationer som snabbt kan eskalera till något helt oväntat. Att känna trygghet är väldigt 
viktigt för undersköterskorna och då är stödet från kollegorna viktigt. Om de har ett dåligt 
samspel mellan sig skapar detta även otrygghet i arbetet och då kan undersköterskorna inte 
göra sitt bästa. Därför är kommunikationen och en god relation viktigt för dem och deras 
arbete. Undersköterskornas arbete kan snabbt gå från rutin till något oväntat och då är 
tryggheten viktigt.  
När man får ett tyst larm så är det ju meningen att man ska gå två för då kan det ju vara någon 
som fått en hjärtinfrakt eller som bara hunnit trycka och sedan dött direkt (Usk 6). 
Vi har även diskuterat situationer då undersköterskorna saknar stöd från sina kollegor men de 
flesta av dem säger att de inte har varit i en situation då detta kollegiala stöd inte har funnits. 
En undersköterska beskriver att hon främst saknar stöd från sina kollegor när larmtelefonen 
ringer på arbetsplatsen och många bara sitter och försöker se så osynliga ut som möjligt tills 
någon svarar i telefonen och tar emot larmet. En annan undersköterska beskriver att hon 
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främst saknar kollegans stöd när hon arbetar med ny personal eftersom hon då måste ta mer 
ansvar för arbetet och se till att allt blir genomfört under arbetspasset. Två undersköterskor 
har arbetat i ett par av de olika grupperna (dag, kväll samt natt) och de anser att om de ej får 
stöd i sin nya grupp går de till sin gamla grupp för att få detta behov tillfredsställt. 
Vissa människor lär du aldrig känna. Men jag är ej inrutad i min grupp. Jag går runt och pratar 
med alla (Usk 8). 
 
6.2.3. Bristande kollegialitet 
Undersköterskorna säger att problemen mellan kollegor brukar lösas internt i gruppen så fort 
de uppstår för att det ej ska påverkar arbetet. De flesta anser att de kan räkna med sina 
kollegor i olika situationer och det skapar en trygghet hos dem. En del av undersköterskorna 
anser däremot att de saknar stöd från sina kollegor på olika möten som de har såsom 
personalmöten. Ett par av dem känner att det bara är dem som tar upp saker på mötena medan 
de andra sitter tysta och ser på.  
Det finns personal som gnäller och gnäller men som inte kan säga det till chefen, det är bara jag 
som rusar fram direkt och säger vad jag tycker. Jag får ingen backup och då undrar man om det 
finns någon mening med att man kämpar med något när man inte får någon backup (Usk 6). 
Ett par av undersköterskorna beskriver att det kan vara ett problem att arbeta på en 
kvinnodominerad arbetsplats eftersom det då kan förekomma en del ”skitsnack” på 
arbetsplatsen enligt dem. En undersköterska beskriver hur det påverkar henne på arbetet.  
När det blir gnäll, gnäll och gnäll så är det klart att jag tänker på det när jag är ute och jobbar, 
varför den personen pratar bakom ryggen på en och sedan när man konfronterar dem så ljuger de 
och säger att de ej sagt det. Ja ni vet sånt vanligt snack. Det är ju lite brister. Vi har varit en 
bättre grupp tidigare, det har vi varit. Jag hoppas att det ska bli bra igen (Usk 6). 
När vi frågade om undersköterskorna någonsin ansåg att deras kollegor kunde vara en 
belastning i arbetet svarade de flesta att deras kollegor inte är en belastning utan att de oftast 
fungerar som ett stöd istället. Ett par av undersköterskorna ansåg dock att deras kollegor 
kunde vara en belastning för dem i vissa situationer.   
Ja, är det kollegor som blir nervösa och hissiga när det händer någonting så är det klart att det 
blir en större belastning än vad det hjälper då istället (Usk 2). 
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Två undersköterskor beskriver att diskussioner i arbetsgruppen ibland kan spåra ur och leda 
till smågräl mellan dem. Detta skapar problem i gruppen samt sänker arbetsglädjen. 
Belastning kan man säga om de dividerar om småsaker på morgonen för då laddar man av 
istället för att ladda upp innan man går ut och gör morgonarbetet (Usk 8). 
Enligt Szebehley (1995) kan det vara en källa till irritation att vara beroende av andra 
människors sätt att sköta sin del i arbetet. En av undersköterskorna tar upp att kollegan kan 
vara en belastning när det är en ny person som ej känner till arbetet för då får den ordinarie 
personalen ta mer ansvar samt att de får förklara allting för den som är ny och det kan vara lite 
tidskrävande enligt henne. Men förklarar också att det inte är vikariens fel eftersom alla är nya 
någon gång.  
Överlag litar undersköterskorna på sina kollegor även om det då och då kan uppstå dispyter 
mellan dem. De flesta av dem säger att de försöker lösa det med den som det gäller så fort 
som möjligt för att på så sätt undvika vidare missförstånd eller gräl på arbetsplatsen. Enligt 
teoretikern Collins befinner sig människan i en strävan efter konstruktiva relationer men att de 
olikheter som finns emellan människor kan vara en källa till konflikter. Hur deras relation 
kommer att konstrueras beror till stor del på hur individerna hanterar sina olikheter. Mer eller 
mindre öppna överenskommelser kan ge relationen bättre förutsättningar och mer konstruktiv 
karaktär (Ingvad, 2003). En undersköterska berättar att chefen på arbetsplatsen hjälpt till och 
tagit hand om problemen när de uppstått.  
Den nya chefen har tagit tag i det direkt faktiskt. Det har jag aldrig varit med om innan. Det 
kanske inte löser det men det känns bra att veta att den inte blundar (Usk 8). 
Undersköterskorna är överlag nöjda med sina kollegor och de anser att samspelet dem 
emellan fungerar för det mesta. Det är viktigt för dem att de kan känna tillit till sina kollegor 
och att de kan vara säkra på att den personen sköter sin del av arbetet. Om denna relation 
fungerar känner undersköterskorna trygghet i sitt arbete och då kan de utföra ett bättre arbete 
än vad de skulle göra om de hela tiden måste dubbelkolla sina kollegor. Det är viktigt för dem 
att ingå i ett socialt arbetslag och att de kan kommunicera på ett bra sätt med varandra.  
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6.3. Vårdtagaren 
6.3.1. Det professionella omvårdnadsarbetet 
Enligt Ingvad (2003) löper kognitiva och emotionella processer parallellt hos två personer 
som samspelar med varandra. Undersköterskan och vårdtagaren har stor påverkan på 
varandras känslor och tankar vilket i sin tur får konsekvenser för deras handlande.  
Det finns ett starkt samband mellan vårdtagarens välbefinnande och upplevelsen av 
arbetstillfredsställelse för undersköterskorna. När personalen känner att de förbättrar 
livskvaliteten för en vårdtagare påverkar det deras eget välbefinnande positivt (Franssén, 
2000). De flesta av undersköterskorna berättar att de känner sina vårdtagare bra. Vissa har 
arbetat många år med samma vårdtagare och har byggt upp relationer med dem under en 
längre tid: 
Det är något som växer fram, vissa lär man ju känna för mycket. De pratar ju rätt mycket, jag är rätt 
öppen och då pratar de rätt mycket. Man får reda på väldigt mycket om dem (Usk 8). 
Mina gamla vårdtagare känner jag mycket väl. Det slog mig när vi hade det som värst och stressigast att 
så mycket som jag känner mina vårdtagare, så mycket känner de mig också. …De ser ju på mig när jag 
inte mår bra likaväl som jag ser på dem att de inte mår bra (Usk 5). 
Flera vårdtagare uppskattar att det skojas och pratas en stund under besöket. Vissa av 
undersköterskorna har inte arbetat mer än några månader med sina nuvarande vårdtagare. En 
av dem berättar att trots att de inte känt varandra länge känns det tryggt och bra. Vårdtagarna 
visar att de har tilltro till undersköterskan genom att de kallar på dem och kan deras namn. 
Vidare berättar en annan undersköterska att de snabbt byggs upp en relation då man träffar 
vårdtagaren både då denne är glad och ledsen. Vårdtagarna beskrivs som glada för att prata 
mycket, är man själv öppen är vårdtagaren öppen tillbaka.  
Samtliga av undersköterskorna träffar bara sina vårdtagare under arbetstid. Relationen till 
vårdtagaren beskrivs i många fall som vänskaplig men flera av undersköterskorna påpekar att 
det är viktigt att sätta gränser och inte blanda ihop arbete och fritid: 
 Det är arbete. Jag är väldigt noga med det för när jag var hemsamarit så gjorde man inte det. Jag hade folk 
som ringde mitt i natten och så, aldrig mer. Jag har blivit väldigt hård med det, det är på arbetstid (Usk 8). 
Man har en professionell inställning till arbetet. Sedan finns det alltid vårdtagare som man känner mer 
för, tyvärr. Man får inte och man ska inte men det blir så ändå (Usk 5). 
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Hur långt ska man släppa in dem? Hur långt är de villiga att släppa in en? För man är ju ändå där och 
inkräktar i deras hem. (Usk 7). 
Ingvad (2003) menar att både undersköterskan och vårdtagaren förväntar sig att samspelet 
dem emellan ska innehålla erkännande och respekt. Genom att värdera varandra positivt under 
samspelet uppmuntrar man den andra parten att uppfylla ens egna behov. För att en 
fungerande relation ska kunna byggas upp mellan vårdtagare och undersköterska måste båda 
anpassa sig till varandra och kompromissa i vissa situationer. 
För många av undersköterskorna är relationen till vårdtagarna väldigt viktig. En god relation 
och ett bra samarbete underlättar själva arbetet man utför hos vårdtagaren. Flera berättar att 
det viktigaste i relationen är att man behandlar varandra med respekt och bygger upp ett 
förtroende:  
Det är ju bra att man känner dem så att man vet att man kan prata med dem och de kan ha förtroende för 
en och känna att de kan berätta för mig om de mår dåligt eller om anhöriga eller vad som helst. Så vet de 
att vi finns där för dem mer än bara att ge dem mediciner och mat utan även så att de kan prata om det 
behövs (Usk 2). 
Det är väldigt viktigt. Det är A och O egentligen. Eftersom jag går in i deras hem så måste jag tänka på att 
jag är en inkräktare i deras hem och då måste jag gå efter deras regler. Då är det väldigt viktigt att jag kan 
höra och se hur det är. Det finns väldigt många vårdtagare som kan säga att det inte är något fel på dem 
och sen kan jag se rätt genom dem att där är något som är väldigt fel (Usk 5). 
Helst när de är nya så känner de ju ofta så att man är som en inkräktare. Här har jag klarat mig i sextio år 
själv och helt plötsligt behöver du hjälp. Då är det viktigt med att skapa en bra relation från början (Usk 
7). 
Det handlar ju om när man möter någon för första gången, hur jag beter mig när jag kommer in. Blir det 
perfekt så kommer de andra gångerna också bli bra. Kommer jag sur in och är sur och tvär och inte tar av 
mig jackan utan bara klampar in i någons hem då kan man ju ej räkna med att damen eller farbrodern är 
glada direkt. … Om man sköter det professionellt från början så brukar det ju bli bra (Usk 6). 
Ett välfungerande samspel med vårdtagarna gör att undersköterskorna lättare kan känna av på 
vilket humör vårdtagaren är. Ett gott samarbete är viktigt för att arbetet hemma hos 
vårdtagaren ska kunna gå att genomföra. Ingvad (2003) menar att det krävs en viss 
medverkan från vårdtagarens sida för att vårdpersonalen ska kunna utföra sitt arbete. Ett gott 
samarbete med vårdtagaren är nödvändigt för att vårdpersonalen ska kunna ta hänsyn till 
vårdtagarens rätt till självbestämmande och integritet. En av undersköterskorna berättar att om 
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man ska lyfta en vårdtagare eller hjälpa denne att flytta sig är det viktigt med samarbete. 
Vårdtagaren måste hjälpa till och lyssna på undersköterskan, annars ökar risken att en olycka 
inträffar och någon gör sig illa. 
 Att de lyssnar på en vad man säger, att de försöker och hjälper till. De förstår ju kanske inte hela bilden av 
sin sjukdom till exempel. …då säger vi att vi måste göra  
 för att det måste fungera för dig. Det tar lite tid ibland (Usk 4). 
Det är viktigt för mig och det är viktigt för dem. …vi måste ju trivas båda två. Jag går till mitt jobb varje 
dag och ska komma till den här människan. Det är ju inte roligt om jag tycker att vårdtagaren är en idiot 
eller om vårdtagaren tycker att jag är en idiot. Det måste ju fungera (Usk 2). 
Ingvad (2003) tar upp ett vårdbiträdes jämförelse av arbetet med vårdtagaren som att man 
spelar teater. Han menar att vårdpersonalen visar upp olika ansikten speciellt anpassade till en 
viss situation i arbetet. Han menar att vårdpersonalen ställer om sig till olika roller beroende 
på vilken av vårdtagaren de befinner sig hos. Vårdpersonalens teater är en anpassning som de 
gör i samspelet med vårdtagaren. Under våra intervjuer berättar en av undersköterskorna att 
arbetet med vårdtagarna kan jämföras just med att spela teater eftersom man antar olika roller 
hos varje vårdtagare.  
6.3.2. Interaktionen mellan undersköterskorna och vårdtagarna  
Utifrån det som undersköterskorna berättat framstår det som att undersköterskorna inte har 
mycket förväntningar om hur en vårdtagare ska vara. Mycket som beskrivs av samspelet med 
den äldre är undersköterskans ansvar. Det är upp till undersköterskan att anpassa sig efter den 
vårdtagare man är hemma hos. En undersköterska beskriver att hon inte har några 
förväntningar på sina vårdtagare men säger också ” Det är väl det enda jag kan tycka att den 
äldre kan göra, vara lite tacksam, vara lite glad och inga sura miner.”. En annan 
undersköterska uttrycker sig på följande vis ”När en människa sjuk så är det jag som ska vara 
stödet, det är inte de som ska stödja mig.”.  
En av undersköterskorna berättar att det händer att vårdtagare favoriserar viss 
hemtjänstpersonal. Då det händer är det något man får acceptera och respektera. Man kan inte 
vara alla vårdtagares favorit utan då får man istället agera professionellt. Undersköterskan 
menar vidare att man inte är där för att bli omtyckt av vårdtagarna utan för att arbeta. 
Enligt Ingvad (2003) är det inte ovanligt att vårdpersonal tolkar samspelet med vårdtagaren 
genom att man i fantasin ger sig själv och vårdtagaren speciella roller. Detta innebär att när 
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det väl inträffar kritiska situationer blir dessa mer uthärdliga och förklarbara. Ett exempel på 
en rollkonstruktion kan vara att vårdpersonalen är den som vårdtagaren avreagerar sig på då 
de inte har någon annan att avlasta sig på. Även ett visst sjukdomstillstånd kan innebära en 
viss tolkning och rollkonstruktion av undersköterskorna (Ingvad, 2003).  
En del av undersköterskorna berättar att kontakten med vårdtagarna ibland kan kännas som en 
belastning. Vissa vårdtagare lider av sjukdomar som kan påverka deras beteende: 
Det kan man ju faktiskt skylla på sjukdomstillstånd då man tycker det är en belastning och det tar man ju 
inte personligt det heller för man vet ju att när de är sjuka så har de vissa beteenden som inte kanske alltid 
är trevliga så man får ju utgå från det. Jag är där ju för mitt arbete ändå men hade vi inte haft dem så hade 
jag inte haft något arbete (Usk 5). 
Ja, vi har ju några stycken som är krävande, där de suger energi ur en eller är tunga. Då är man trött när 
man går därifrån för då har man verkligen gett järnet där inne sedan ska man vidare till nästa och inte visa 
att man är trött. Man är ju trött när man kommer hem eftersom man har en del som är krävande (Usk 6). 
Ibland kan kontakten med de anhöriga vara problematisk för undersköterskan. En av 
undersköterskorna berättar om en situation då en dement vårdtagare tappat bort ett värdefullt 
föremål. Då anhöriga misstänkte flera i personalen gav vårdtagaren stort stöd och försvarade 
personalen. Slutligen kom det fram att vårdtagaren faktiskt hade gett föremålet till de 
anhöriga. Undersköterskan berättar att det kändes väldigt skönt att ha vårdtagarens stöd i 
denna situation. Enligt en av undersköterskorna kan kontakten med anhöriga till vårdtagaren 
vara betydligt mer belastande än kontakten med vårdtagaren.  
Många gånger så när vi kommer in i bilden ju då är ju de så trötta för de har kanske skött den här 
personen länge innan vi kommer in i bilden och då blir det lite så har jag inte gjort och så har jag inte 
gjort och å kan det bli lite så (Usk 1). 
Enligt Ingvad (2003) är det viktigt för vårdpersonalen att vårdtagaren ger positiva gensvar och 
blir nöjd med deras insats. Vårdpersonalen förväntar sig erkännande och uppskattning. Både 
vårdtagaren och vårdpersonalen förväntar sig att den andre parten ska se positivt på henne. 
Vidare för Ingvad (2003) en diskussion kring rollförväntningar. Mellanmänskligt samspel 
handlar i allmänhet om hur man tror att mötet kommer bli, hur man värderar detta samt de 
ideal och preferenser som dessa värderingar bygger på. Det kan hända att vårdtagarens och 
undersköterskans förväntningar på hur saker och ting ska göras inte är identiska. Eventuella 
olikheter i förväntningar kan visa sig i samspelet, det beror på hur smidigt parterna förhåller 
sig till olikheter.  
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Flera av undersköterskorna tycker att det är viktigt att de får positiv feedback från sina 
vårdtagare. Det är viktigt för dem att samspelet fungerar med vårdtagaren samt att de har en 
bra, men professionell, relation till dem. Många av undersköterskorna ansåg att den responsen 
som de fick från vårdtagarna var det bästa med arbetet utöver goda arbetskollegor. Den 
positiva feedbacken gjorde att de kände att arbetet var meningsfullt och den bekräftelsen 
gjorde att de kände arbetstillfredsställelse och arbetsglädje. Undersköterskorna och 
vårdtagarna har stor påverkan på varandra eftersom de kommer varandra nära. Ett positivt 
bemötande från bådas sida skapar välmående hos båda parter och detta stärker deras relation.  
6.4. Den professionella basen 
6.4.1. Utvecklingsmöjligheter 
Att utvecklas i sitt arbete är något som är viktigt för alla undersköterskorna. Alla har tidigare 
gått kurser och utbildningar för att bygga på sina baskunskaper om exempelvis demens, 
psykiska sjukdomar samt palliativ vård. Flera berättar att det är väldigt givande att gå kurser 
och liknande då de får möjlighet att utvecklas tillsammans i arbetsgruppen. Utbildning är 
också viktigt för att hålla sig uppdaterad med alla nya rön och all ny forskning. 
Man är ju aldrig fullärd som man säger. Vissa saker får man friska upp från 
omvårdnadsutbildningen (Usk 1). 
Ingen av undersköterskorna är intresserad av att lämna vårdyrket, flera har däremot planer på 
att vidareutbilda sig till exempelvis sjuksköterska. Vissa vill fortsätta som undersköterskor 
men hoppas på att situationen på arbetsplasten kommer förändras. 
Hade jag vetat att det kunde leda till en bättre lön, bättre villkor och att man fått vara med och 
bestämma mer så hade det varit helt okej. Absolut (Usk 2). 
Det är viktigt att man följer med i utvecklingen så att man inte står kvar. Man ska förnya sig med 
allting, man ska ej bli kvar om man inte trivs för det är synd om de gamla då (Usk 8). 
6.4.2. Mål och mening 
Szebehley (1995) menar att det inte är ovanligt att vårdpersonal gör mer än vad de är 
avlönade för. Mycket av vårdpersonalens arbetstillfredsställelse kommer från den 
uppskattning de får från vårdtagarna. Eliasson (1995) beskriver att vårdpersonalen ofta klagar 
på tidspressen i arbetet och det skapar känslor av otillräcklighet hos personalen samt gör att 
de går hem för dagen och känner då inte att de kunnat göra sitt bästa.  
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Antonovsky (1991) tar upp begreppen begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet som 
avgörande för den upplevda känslan av sammanhang. Känsla av sammanhang i stor 
uträckning innebär vidare att individen framgångsrikt klarar av att hantera påfrestningar och 
motgångar, man utvecklar en slags motståndskraft . Alla undersköterskorna utom en anser att 
de kan se mål och mening med sitt arbete. Ett mål som många beskriver är att andra 
människor ska må bra, då känner de att de gör ett bra jobb. Flera säger att det är viktigt att 
man trivs med det man gör och de flesta känner att arbetet med vårdtagaren skapar mening i 
arbetet. Resurser och tidsbrist gör att undersköterskorna inte känner att de fullt ut kan göra det 
jobbet som de skulle vilja göra. Detta beskriver undersköterskorna som frustrerade. En av 
undersköterskorna beskriver sitt eget mål med arbetet och menar på att målet är att känna att 
hon är nöjd med sitt arbete efter ett arbetspass.  
Jag tycker det är meningsfullt och att man känner att man gör en insats och den responsen får 
man från de flesta vårdtagarna också (Usk 1). 
Just nu går jag till jobbet enbart för mina vårdtagare. …Man var gladare tidigare och tittade 
aldrig på klockan, nu vill man bara att klockan ska gå så man får gå hem. Ett jobb ska va kul och 
man ska inte gå och titta på klockan och undra när man får gå hem (Usk 6). 
Bolman och Deal (2005) tar upp en annan konsekvens av för hårt styrd personalstyrka och 
menar att tillbakadragenheten som beskrivits ovan även kan leda till att personalen drar sig 
tillbaka mentalt och blir då likgiltiga och passiva i sitt arbete. Det är situationen som formar 
undersköterskorna och inte tvärtom, det är viktigt att tänka på det när man styr en 
organisation. En av undersköterskorna kan inte urskilja mål och mening med sitt arbete och 
beskriver det på följande sätt:  
Nu ser jag det bara som att gå dit och ta hand om personerna för dagen och sen gå hem. …Man 
hänger inte riktigt med, man lägger ner sitt intresse för att kunna göra sitt bästa, för att man inte 
får någon respons. Det är ungefär som att stå på fabriksjobbet och göra mina timmar och sen gå 
hem (Usk 5). 
6.4.3. Synen på yrket 
Szebehley (1995) menar att vårdpersonalen inte tycker att arbetet i sig är det mest negativa 
utan det mest negativa är att yrket har dålig status och är nedvärderat i omvärldens ögon. 
Franssén (2000) beskriver att vårdpersonal oftast utgår från ett löntagarperspektiv när de 
uttrycker sig negativt om sin arbetssituation . De undersköterskorna som vi pratade med tog 
ofta upp lönen som en negativ aspekt med sitt yrke. Alla undersköterskorna berättar att de 
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ändå trivs med sitt yrke som sådant men att det ibland kan vara för enformigt och 
förutsägbart. En del av undersköterskorna berättar om statusen man har som undersköterska 
och hur andra yrkesgrupper på samma arbetsplats förhåller sig.  
Jag hoppas på att synen på undersköterskor och människor förändras så att man inte bara är en 
undersköterska utan att man är en undersköterska och att man är bra på det. Att man har en lön 
som man förtjänar för det arbetet man gör. Att man har bra arbetsvillkor. Men jag hoppas att de 
blir bättre, det kan ju bara bli bättre än vad det är nu. … Det känns lätt att man får stämpeln från 
chefer och uppifrån att man bara är undersköterska. Det känns ju som att fotfolket är där nere 
och att det finns olika nivåer på det. Det känns ju lite trist. Det är ett jättetrevligt yrke men jag 
vill ha större utmaningar. Jag vill kunna fatta besluten själv (Usk 2). 
En undersköterska tycker inte att det spelar någon roll vad man arbetar som eftersom alla 
yrkesgrupper behövs.  
Jag tycker inte att det spelar någon roll om man är lokalvårdare eller om man är undersköterska. 
Det är ju så att alla behövs och då spelar ju titeln ju ingen roll. Någon måste ju göra jobben 
nerifrån och up. Om du är läkare, sjuksköterska, undersköterska, vårdbiträde eller lokalvårdare, 
det följs ju hela vägen åt ändå (Usk 4). 
Enligt Szebehley (1995) kan fyra förutsättningar urskiljas som är nödvändiga för det ideala 
omsorgsarbetet. Arbetet kräver en konkret kunskap om vårdtagaren, tid nog för att utföra både 
fasta uppgifter samt kunna hantera oväntade situationer, materiella resurser och 
kvalifikationer nödvändiga för att kunna fatta nödvändiga beslut. Alla fyra förutsättningarna 
är nödvändiga för att omsorgsarbetet ska fungera. I vissa fall har man goda kvalifikationer 
och vet vad som måste göras i en viss situation men tid och därmed handlingsutrymme saknas 
(Szebehley, 1995). I våra intervjuer har flera av undersköterskorna tagit upp dessa 
förutsättningar samt det faktum att samtliga är nödvändiga. Tid är den förutsättning som de 
flesta av undersköterskorna saknar och som därmed blir ett hinder i omsorgsarbetet.   
Det man får tänka på är att vi ofta arbetar med sjuka och gamla människor vilket kräver sin plats 
och tid. Det sättet man dragit ner på det kan man inte göra för varje människa har rätt att ha sin 
stund. Man kan inte sätta en människa på ett schema och säga att man har ett visst antal minuter 
att ta hand om dem. …Det händer ju varje dag att man går hem och tycker det är fruktansvärt för 
att man inte fått göra det som man velat göra på jobbet. Jag har inte haft tiden till det. Det är 
tungt varenda gång. I vissa lägen har man bara velat slänga nycklarna och gå hem. Med den 
känslan i kroppen är det riktigt tungt att kunna gå ut och ta hand om andra människor. Hur ska 
jag kunna ta hand om en annan sjuk människa när jag själv inte är frisk (Usk 5). 
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Jag tycker det har blivit försämrat med vården, mer stress, mer att göra. Det är ju inte meningen 
att personal ska komma in och göra vad de ska och sen snabbt dra igen. De gamla klagar mycket 
på hur stressad personalen är och då försöker man ändå gå in genom dörren och vara 
professionell (Usk 6). 
Undersköterskorna som vi pratade med ansåg alla att tiden var knapp och att oväntade 
situationer kunde skapa problem i arbetet eftersom det ej fanns någon större tidsmarginal för 
det. Kunskap om vårdtagaren hade de flesta men ibland kom det in nya vikarier som inte var 
insatta i vårdtagarna och då tar det längre tid för dem att utföra arbetet och den tiden finns inte 
alltid. Detta gör att den ordinarie personalen får göra mer än sin halva och då även ta ett större 
ansvar. Även då det gällde resurser var tid det som undersköterskorna saknade mest.  
Szebehely (1995) menar vidare att arbetet med vårdtagaren kan vara svårt att styra efter fasta 
rutiner. Många gånger är det nödvändigt att verksamheten ger undersköterskan utrymme att 
vara flexibel och spontant i arbetet (Szebehley, 1995). Undersköterskorna kan inte förutse vad 
som ska hända på ett arbetspass och därför är det svårt att veta hur mycket tid de behöver till 
de olika uppgifterna. Vårdtagarnas hälsa kan variera väldigt mycket från dag till dag och då 
går det inte heller att följa det vanliga schemat. 
Enligt Ingvad (2003) innehåller undersköterskans arbete med vårdtagaren en rad 
känslomässiga påfrestningar och belöningar. Det finns en spänning inom yrket mellan dess 
karaktär som lönearbete och dess karaktär av att vara ett omsorgsarbete. Franssén (2000) kom 
fram till i sin doktorsavhandling att personalen inte hade tid att tillfredsställa vårdtagarnas 
emotionella behov på grund av den höga arbetsbelastningen. Flera av undersköterskorna 
berättar att resursbrist och nerdragningar har försämrat arbetet. Att arbeta som undersköterska 
ses som ett tungt arbete. Det skapar olust hos undersköterskorna när de inte får utföra det 
arbetet som de är utbildade till att göra eftersom tiden är knapp. Detta gör att 
undersköterskorna känner besvikelse samt att de inte får en chans att göra sitt bästa. Det 
skapar i slutändan konsekvenser även för vårdtagarna eftersom undersköterskorna då inte 
känner arbetsglädje.  
Franssén (2000) beskriver även hur viktigt det är med ett bra förhållningssätt från chefens sida 
och att det förhållningssättet har stor påverkan på vårdpersonalens relation till vårdtagarna. 
Om personalen ej känner att de kan lita på ledningen samt att de inte känner att de arbetar i en 
trygg miljö, försämras deras förmåga att ta hand om andra människor och deras behov. Det är 
därför av stor vikt att chefen bekräftar personalen och deras arbete positivt annars kan detta 
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skapa störningar i relationen till vårdtagaren. I våra intervjuer beskrev flera av 
undersköterskorna att de ej känner att de kan lita på ledningen och detta leder till att samspelet 
dem emellan ej fungerar. Detta skadar deras relation och försämrar arbetsklimatet.  
Vi frågade även en del av undersköterskorna vad de själva ansåg som det viktigaste för arbetet 
och fick likartade svar från en del av dem. En hel del av undersköterskorna menar att det är 
kontakten med vårdtagarna som är allra viktigast för dem i yrket. Franssén (2000) menar att 
vårdpersonalen ofta betonar vikten av de emotionella aspekterna när de berättar om sitt arbete. 
Deras högsta prioritering är att skapa närhet, lyssna, visa omtanke samt att vårda vårdtagaren.  
Det är vårdtagarna som jag jobbar för. Det är det som jag valt. De andra får hänga med. Det är 
jobbet som jag har valt, det är vårdtagarna som är yrket (Usk 8). 
En annan av undersköterskorna menar att kollegorna är viktigast: 
Jag tycker egentligen att det är kollegor för är man en bra grupp med fin sammanhållning med 
respekt och att man hjälps åt och att man håller ihop, då kan man egentligen ta vilket jobb som 
helst (Usk 6). 
7. Slutdiskussion 
 
Syftet med uppsatsen var att undersöka hur undersköterskor inom hemtjänsten resonerar kring 
sina yrkesrelationer. Särskild vikt har lagts vid undersköterskans relationer till sin chef, sina 
arbetskollegor samt sina vårdtagare. Undersköterskans resonemang kring yrket och 
arbetstillfredsställelse har också lyfts fram.  
De undersköterskor som vi träffat i vår undersökning är överlag nöjda med sitt arbete. Alla av 
undersköterskans tre relationer som vi undersökt närmare påverkar undersköterskans 
arbetstillfredsställelse. Ett visst ansvar för arbetstillfredsställelsen hos undersköterskan 
tillskrivs chefen. Konflikter med chefen kan ha stor inverkan på arbetet och kan påverka 
arbetslusten negativt. I slutändan är det vårdtagaren som blir lidande. Då chefen och 
undersköterskan befinner sig i varandras närhet konstruerar de en föreställning om ett 
gemensamt upplevelsefält. Uppfattningen att relationen till chefen är konfliktfull kan bero på 
att samarbetet parterna emellan upplevs som konfliktfullt. Flera undersköterskor påtalar ett 
missnöje med chefens sätt att samspela. De saknar att chefen inte lägger mer värde i 
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relationen till sin personal och att chefen inte är lyhörd och lyssnar på sin personal. Det 
förhållande man har till varandra påverkas av interaktionen. Makt och status har stort 
inflytande på samspelet. Om chefen inte ger sin personal en känsla av att ledning och personal 
är ömsesidigt beroende av varandra kan det påverka personalens välbefinnande negativt. 
Egenskaper som anses viktiga hos en chef är god förmåga att kommunicera med sin personal 
och visa empati. Många ser det som en fördel om chefen har egen erfarenhet av arbetet som 
undersköterska då det ökar deras förståelse för arbetets innehåll. De flesta anser att en bra 
relation till chefen är väldigt viktigt medan ett fåtal hävdar att den är av mindre betydelse så 
länge arbetet flyter på som det ska. Det är viktigt för relationen mellan chefen och 
undersköterskan att man träffas på arbetet, detta kan vara ett problem då många av de 
undersköterskor vi pratat med arbetar då chefen är ledig (kväll, natt, helg). Det är dock viktigt 
att relationen med chefen inte blir för personlig, båda parter ska kunna hålla relationen på ett 
professionellt plan. Det är främst i kontakten med vårdtagare och deras anhöriga som stöd 
från chefens stöd blir extra viktigt för undersköterskan.  
En god relation till arbetskollegorna har stor inverkan på arbetstillfredsställelsen hos 
undersköterskan. I utförandet av arbetet tillskrivs relationen till kollegorna och vårdtagaren 
större vikt än relationen med chefen. Det är viktigt att undersköterskan kan ventilera irritation 
och frustration till sina kollegor. Det är också viktigt att man kan skratta ihop. Det är av stor 
betydelse att den man arbetar med är lugn och stabil i tuffa situationer. Överlag var alla 
undersköterskan nöjda med sin relation till sina arbetskollegor även om de haft mindre gräl 
tidigare, dessa brukar gruppen ta itu med själva så fort de uppstår. Gnäll och en negativ 
inställning i arbetsgruppen uppfattas som en belastning. Negativt laddade situationer kan 
skapa känslor av olust hos undersköterskorna. Konflikter med chefen beskrivs som mycket 
besvärligare än konflikter med kollegorna. För undersköterskorna är det viktigt att alla i 
arbetsgruppen bidrar till att arbetet flyter på, ojämn arbetsfördelning skapar irritation och 
frustration. Samarbete inom arbetsgruppen är speciellt viktigt för undersköterskorna i 
nödsituationer som rör vårdtagarna samt då konflikter som rör chefen uppstår.  
Relationen till vårdtagaren beskrivs som den viktigaste i arbetet som undersköterska och 
interaktionen beskrivs något annorlunda jämfört med relationerna till chefen och kollegorna. 
Flera av undersköterskorna beskriver att man själv mår bra då man kan få någon annan att må 
bra. Positivt laddade situationer skapar en känsla av välbefinnande hon undersköterskan.  
Genom att värdera varandra positivt under samspelet uppmuntrar man den andra parten att 
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upfylla en egna behov. Relationen till vårdtagarna beskrivs som god men det är viktigt att den 
hålls på ett professionellt plan från undersköterskans sida. Det kan vara svårt för 
undersköterskan att dra gränser då de ofta lär känna en vårdtagare väldigt väl efter ett par år.  
 Det är viktigt att bemöta vårdtagarna med respekt och förståelse då det är i deras hem arbetet 
utförs. Då vårdtagaren kan känna förtroende för undersköterskan upplevs det som lättare att 
läsa av varandra. Undersköterskorna har inte samma typ av förväntningar på relationen till 
vårdtagarna såsom de har till chefen och kollegorna.  Påfrestningar i relationen kan oftast 
förklaras av sjukdomstillstånd vårdtagaren befinner sig i.  
De flesta av undersköterskorna vill stanna kvar i vårdyrket, flera har dock planer på att så 
småningom vidareutbilda sig till exempelvis sjuksköterska. Anledningarna till att flera vill 
vidareutbilda sig är den dåliga lönen samt samhällets negativa syn på yrket. Flera menar dock 
att alla yrkesgrupper behövs i samhället och de känner att de gör en värdefull insats. De är 
stolta över sitt yrke.   
Arbetet beskrivs som påfrestande och många av undersköterskorna upplever att de gör mer än 
vad de ska. Många känner att de inte kan göra sitt bästa hos vårdtagaren då tidspressen är för 
stor. Även knappa resurser har en negativ inverkan på undersköterskorna och får dem att bli 
frustrerade och må dåligt. Detta kan leda till att de blir mer passiva och då gör ett sämre 
arbete.  
I vår undersökning har vi fått se att undersköterskornas relation till sina vårdtagare är väldigt 
viktig. Även samspelet med kollegorna är av stor vikt och om detta ej fungerar skapas ett 
dåligt arbetsklimat. Det viktigaste när det gäller alla tre grupperna (chef, kollegor och 
vårdtagare) är kommunikation i interaktionen. Det är viktigt att kunna samarbeta med alla 
grupperna då dessa är en del av den sociala värld som undersköterskan lever i. Om det finns 
brister i samspelet i någon av grupperna påverkar det de andra grupperna. Därför har 
samspelet stor betydelse för undersköterskornas arbete. När samspelet fungerar mellan de tre 
grupperna känner undersköterskan mening i tillvaron och då får de en bättre självbild, vilket i 
sin tur leder till att de gör ett bättre arbete.  
Vi har funderat över varför det ser ut som det gör för undersköterskorna under arbetets gång. 
Vi har resonerat kring undersköterskans plats i organisationen och om den tydligt hierarkiska 
ordningen som finns i en sådan organisation (chef, sjuksköterskor, undersköterskor) påverkar 
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undersköterskornas resonemang om sina relationer. Vi tror att detta kan påverka 
undersköterskans känsla av sammanhang och därmed även deras arbetstillfredsställelse. Om 
undersköterskorna känner sig maktlösa i organisationen så tror vi att undersköterskorna i 
längden slutar att kämpa för förändringar som de vill ha och bara smälter in i sin omgivning. 
Denna passivitet anser vi skapar en sämre undersköterska eftersom de då inte tar några egna 
initiativ och då utvecklas de inte som undersköterska eller som person. Undersköterskans 
interaktion med de olika grupperna (chef, kollegor och vårdtagare) är viktigt för deras 
självutveckling. Om interaktionen ej fungerar mellan dem fungerar även organisationen 
sämre. Om de ej känner arbetstillfredsställelse gör de ett sämre arbete. Detsamma gäller om 
de ej känner att de utvecklas i sin roll som undersköterska och inte får någon respons från 
ledningen. Då avstannar de i sin utveckling och då är det lätt att det får konsekvenser för deras 
arbetssätt och det påverkar hela organisationen negativt. Därför är det viktigt att samspelet 
mellan alla tre grupper fungerar uppifrån och ner. Vi anser därför att det är viktigt att man på 
arbetsplatsen arbetar på att få alla relationerna att fungera för det gynnar organisationen i 
längden.   
De flesta av undersköterskorna i vår undersökning ansåg att avståndet till chefen påverkade 
deras relation allvarligt. Vi frågade oss om vad man skulle kunna göra för att lösa detta 
samspelsproblem och kom fram till att vi anser att man måste mötas på mitten för att kunna få 
en fungerande relation till varandra. Chefen måste bli bättre på att ta kontakt med sin 
personalstyrka och kanske vara mer tillänglig medan undersköterskorna måste försöka ge sin 
chef en chans att samspela med dem utan att döma dem på förhand. För att relationen ska 
fungera måste både grupperna bli tvungna att kommunicera med varandra och ta del av 
varandras åsikter.  
Under arbetets gång har det dykt upp en rad nya frågeställningar som vi tycker hade varit 
intressanta att studera vidare. Hur upplever exempelvis vårdtagarna och chefen de olika 
relationerna? Vi har även funderat på hur vårdtagaren upplever den stress och tidspress som 
undersköterskorna beskriver. Vilken påverkan får detta för vårdtagaren i längden?  
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9. Bilaga 1 
Intervjuguide:  
 Bakgrund/inledning 
- Vilka är vi 
- Kort om uppsatsen 
- Kort om intervjun samt anonymitet 
 
 Intervju/basinfo 
- Utbildning 
- Arbetslivserfarenhet 
- Typisk arbetsdag (för att få en klarare bild av arbetets upplägg) 
 
 Ledning/ledarskap 
- Vem ser du som din ”chef”? 
- Hur väl känner du din chef? När/hur träffar du din chef? Hur ser relationen ut? Hur 
viktig är en bra relation för dig? 
- Vilka egenskaper bör en bra chef ha? Kan du beskriva någon situation då chefens 
stöd är viktigt? Finns det situationer då du saknar stöd från din chef?  
- Hur tycker du att samarbetet med din chef fungerar? Händer det att du får en 
känsla av att din chef inte förstår dig? Känner du dig missförstådd? Har din chef 
gjort dig besviken? Känner du dig orättvist behandlad? Är chefen någon att räkna 
med? 
- Finns det situationer då chefen kan vara en belastning i ditt arbete? Hanteras 
eventuella problem med chefen rätt? 
 Arbetskamrater 
- Hur väl känner du dina kollegor? När/hur träffar du dina kollegor? Hur ser 
relationen ut? Hur viktig är en bra relation för dig? 
- Vilka egenskaper tycker du en bra kollega bör ha? Kan du beskriva någon 
situation då kollegornas stöd är viktigt? Finns det situationer då du saknar stöd 
från dina kollegor?  
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- Hur tycker du samarbetet fungerar med dina kollegor? Händer det att du får en 
känsla av att dina kollegor inte förstår dig? Känner du dig missförstådd? Har dina 
kollegor gjort dig besviken? Känner du dig orättvist behandlad? Är kollegorna 
några att räkna med? 
- Finns det situationer då kollegorna kan vara en belastning i ditt arbete? Hanteras 
eventuella problem med kollegorna rätt? 
 
 Vårdtagaren 
- Hur väl känner du dina vårdtagare? När/hur träffar du vårdtagaren? Hur ser er 
relation ut? Hur viktig är en bra relation? 
- Kan du beskriva någon situation då vårdtagarens stöd är viktigt? Finns det 
situationer då du saknar stöd från dina vårdtagare? 
- Hur tycker du att samarbetet med vårdtagaren fungerar? Vilken betydelse har 
detta? 
- Händer det att du känner dig missförstådd av vårdtagaren? Har vårdtagare gjort dig 
besviken? Känner du dig orättvist behandlad? Är vårdtagaren någon att räkna 
med?  
- Finns det situationer då vårdtagaren kan vara en belastning? (relationen med 
vårdtagaren, utöver vad som kan förväntas). Hanteras eventuella problem med 
vårdtagaren rätt? 
 
 Synen på arbetet 
- Utvecklingsmöjligheter? 
- Känner du att du kan urskilja mål och mening med ditt arbete? Finns det 
situationer då du känner att du saknar mål och mening och att saker händer utan att 
du hänger med? Saker sker över huvudet på dig? Mattan rycks undan under 
fötterna? Känsla av kontroll över läget? 
- När du stöter på svårigheter i arbetet, känner du att du kommer lyckas/inte 
kommer lyckas övervinna dessa? 
 Visioner om framtiden 
- Hur tror du framtiden kommer se ut? 5 år? 10 år? Vill du jobba kvar? 
Föränderligt+ Förutsägbart? 
- Mål och mening i framtiden? 
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